
Demande de Renseignements  
avant un Vaccin 

Pour que votre animal continue à être protégé contre certaines maladies, nous le vaccinons à une 
fréquence variable (selon sa santé, le type de vaccin, le mode de vie de votre animal, la situation 
sanitaire dans notre pays ou ailleurs, etc). 


Avec la crise du Covid, nous avons pris du retard que nous allons tacher de rattraper durant le 
mois de mai voire juin 2020.


Le vétérinaire qui examinera votre chien, votre chat ou votre lapin vous proposera alors un 
programme vaccinal adapté. 

Il vous indiquera s’il est nécessaire de refaire une injection de rappel.


La condition première est de vérifier que votre animal est en bonne santé ! (afin qu’il puisse 
continuer à fabriquer des anticorps pour se protéger). Pour cela, nous procédons à un examen 
clinique méticuleux avec une série de questions qui permettent de vérifier qu’aucun signe 
évocateur d’une pathologie est présent.


Nous avons donc décider de mettre en place ce questionnaire à remplir avant que vous veniez 
en consultation vaccinale, afin de minimiser votre temps à la clinique, du fait de la crise du 
Covid 19… 


Nous comptons sur vous pour remplir le tableau suivant comme indiqué et de nous le donner


AVANT la consultation


Tout l’équipe de la Clinique Vétérinaire du Lion Vert  
vous remercie sincèrement! 



  Oui Non   Commentaires

Globalement 
votre animal 

est-il en forme  
?

Appétit normal   
?

Boisson en 
quantité 

normale ?

Estimation quantité?

Alimentation 
actuelle ?

Type? Changement?

Problèmes 
digestifs  

?

Vomissements?

Diarrhée?

Traitement déjà essayé?


Problèmes 
respiratoires 

?

Toux?

Eternuements

Essouflement

Traitement déjà essayé?


Problèmes 
cutanés  

?

Se gratte?

Situation du grattage ou des 
lésions

Traitement déjà essayé?


Présente-il 
une douleur  

pour se 
déplacer?

Au lever?

A l’effort?

Traitement déjà essayé?

Problèmes  
de 

comporteme-
nt?

Vermifuge ? Quand?

Produit utilisé?

Anti 
parasitaire 

externe  
(anti-tiques, - 

puces-
moustiques) 

?

Quand?

Produit utilisé?

Visite prochaine dans Sud?

Traitement de 
fond ?

Lequel?


Dernier 
Vaccin? 

Nom?

Date? 

Effet négatif noté?

Autres?


