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DECLARATION DE CATEGORIE D' ETABT'SS EM ENT
DE SO'ffS VETERINAIRES

clinique vétérinaire - Animaux de compagnie

Nom du déctarant, .....CelClourr.. {.«*x .:......... No d,ordre , ...u\?f.t1S :

Dénomination sociare de ra société 
' 
.Lh"Q*lo .rfdur-;*O"...Ë.ô .§.C.. ê\R ..\A. c

Dénomination commerciate de I'étabtissemenr , .fu8.cr-*.8"t1- flel*gyç*;n ..Ç_.C..(.C.çR .frC,
Adresse , . . . . 3 fux-e- . . .c-{.,r . . . 

(]r.^.nr c.rnftuctô,$/ru.sV . Cc.cs.fec,*t-r

8$5ç RÉ.

Emair , g+5.3+. 
. .Çrwe*Ç* N" stREN

Jours et Heures d'ouvertur", .3=.lLLt.gÀ"Ikt\-,[g.Vr...ùr.r-.trLr".q-..G-r.l.. \/.er.,rohe.l"L.

7 &».rrectr (-- te\,t. .Jk- iktr
né(e), p'{\ Q,mr.n..Cn.Ctrlrn ... atteste que, conformémenrJe, soussig

au décret n" 2015-289 du 13 mars 2015 portant Code de Déontologie Vétérinaire, à l'arrêté du 1S
mars 2015 relatif aux catégories d'établissements de soins vétérinaires et au cahier des charges
établi par le Conseil Nqtignal de l'Ordre des Vétérinaires, j'exerce mon activité au sein de
l'établissement de soins vétérinaire suivant (.) : ..e.Gnaqug.. üC-.à:dro\^{" # f-fi*munie des aménagements,,du matériel et de l'organisation nècessaires au respect de la
léglslation et du Code de Déontologie .

(.) Cabinet Vétérinaire, Clinique Vétérinaire, Centre Hospitalier Vétérinaire, Centre de'Vétérinaires
Spécialistes (Médecine lnterne, Chirurgie, Dermatotogie, tmagerie Médicale, Médecine lnterne,
Neurologie)
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§\§S : Msrm$ S* ss*h*r §*s *es*§ psssv Em$§quxen q{.ës vtrrss d§sp*s*x dem §**m*x *t vt-t*t*r§*§s.

me$*es*s§ræs psur pr6§em$rm & §'æppe§§mâ§mm mh*§s§e

::. LWÇ"S"MN

Les locaux, dans leur conception et agencement, sont conformes aux réglementations en vigueur
notamment en ce qui concerne la réception, le stockage des médicaments et l'élimination des déchets de
soins. Chaque pièce de la Clinique vétérinaire pour animaux de compagnie est dotée d'un
Éclairage et d'une ventilation compatibles avec l'usage qui en est fait, son mobilier et son revêtement de
sol doivent être faciles à nettoyer et à désinfecter.
La clinique doit au minimum disposer des locaux suivants :

mï rec**§§*rm dms cliemts

X une salle de réception accessible directement de l'extérieur.

h§ §**m§ S'*xffic'mmst

Chaque local d'eçmen dispose :

.Xd'un point d'eau permettant le lavage et la désinfection des mains,

ffi'rn" tabte d'examen facile à désinfecter,

§0" mobiliers de rangement.
./\

e*\Nr§

La salle de

§m*m§ S*"*h$nn*rç§m

e dédiée répond aux exigences du module "chirurgie générale" de I'arrêté et dispose :

d'une salle indépendante dédiée à la chirurgie
'un point d'eau à proximité immédiate permettant le lavage et la désinfection des mains,

d'une zone de préparation à proximité immédiate,
'un dispositif d'éclairage adéquat,

d'une table de chirurgie,
'un système d'anesthésie volatile,

'une source d'oxygène.

d'un matériel de stérilisation adéquat (autoclave de série B ou S, chaleur sèche type
Poupinel).

#ï $mqAL#' §"t*sp§tn § §s#t§ürT

ü6alfe indépendante dédiée à la l'hospitalisation,

[]fi"teri"l nécessaire à l'hospitalisation et à la contention des espèces soignées.

l r:rà : Lss r*ndrir*ns d'h*spitatisat:c.rn st *û survs§llan*c d*s e*rnrar.;x hosp:lælis*s en dch*r* ,. : i::t
:r*',:v*rTi-lr* au p,:bli* s*nt r*cliqxé*s dans ies **n*rfi*ns qeneral#$ (-ie ir:*+li**n*rn*nt des üT.l: '-'.1"r:1rï'1.
$c **ins v*tiàrisr*ir*n *t *r:rnmuniclu**s *i.rx *li*n{s

*§ S§sys*s§È§*vts §*rm dm §m g*r§s* sër *hftrg* S*mmûmmux *#§"Ït$àüÈ##H

Les mesures à mettre en æuvre lors de la prise en charge d'un animal contagieux doivent être détaiilées
dans les "conditions générales de fonctionnement" de l'établissement de soins vétérinaires.

S\ §*n*r*m d'isstqggy§* §ff$3d§$æ§§

[ÿzone permettant d'héberger le générateur de rayons X qui peut-être située dans un

"lôèal destiné à un autre usage que la radiologie dès lors que celui-ci est conforme à la
réglementation relative à la radioprotection. /-\

rdentité (Nom, prénom) de ta PCFI. , ......§R.....e.Q.[.C jdnfnl..hh,f§
(.) S'il s'agit d'un Docteur vétérinaire, merci de joindre à cette déclaration copie du certificat de suivi de formation délivré par FORMAVETA.

Dans tous les cas (PCR interne ou externe) joindre le document de I'ASN attestant que votre ESV est bien
déclaré auprès de leurs services.
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Rappel; Article R.* 242-73: Supports de communication. "L'établissement de soins vétérinaires est
siqnalé par une ou plusieurs plaques. Cette signalisation comporte les éléments suivants :

- les nom et prénoms du vétérinaire ;

- les jours et heures de consultation ;

- les coordonnées téléphoniques,
- les modalités de prise en charge de la continuité et de la permanence de soins, et le cas échéant
I'adresse et les coordonnées téléphoniques de la structure assurant ceservice.

Les établissements de soins vétérinaires, autres que ceux visés au Vl de I'article L. 214-6, sont identifiés.
au minimum, par une siqnalétique Çalactéristique repltisentée par une enseiqne lumineuse blanEhe €t
bleue, non cliqnotante, en forme de croix, dont la dimension totale est de 65 centimètres de lonqueur, 15

l-z

lfftoi* Présente

rd&rffiffi§ffiL R§*L§§s

Le matériel mis en æuvre par l'établissement de soins vétérinaires doit être en état de marche et
les condition ires à son bon fonctionnement remplies.

un mrcroscope,
un analyseur de biochimie,
un analyseur d'hématologie, un appareil de radiographie,
un dispositif de stérilisation adéquat (autoclave de série B ou S, chaleur sèche type
Poupinel).

des équipements complémentaires obligatoires suivants:
un échographe,

un analyseur réalisant des ionogrammes (à minima Na,. K, Cl)
des tenues vestimentaires de chirurgie stérilisables ou stériles,
du matériel de chirurgie compatible avec les opérations chirurgicales que l'établissement
de soins assure être en mesure d'effectuer auprès de sa clientèle,

§/rn dispositif de conservation des cadavres de taille adaptée (congélateur) dans l'attente de leur!4 incinéiation.

iii- §§§§§NNffimËü.W$&
ffiln" clinique vétérinaire doit disposer d'un docteur vétérinaire en activité pendant les horaires
'd'ô-uvertures au public, soit au minimum pendant un temps équivalent à 120 "/" de !a durée
hebdomadaire légale du travail, réparti sur au moins cinq jours (42h par semaine).

que soit leur statut (associé,

N..,,t1frk...
N" J663L
N"_ ?fi.tdl..
No.................

No.................

Statut
Statut

Statut
Statut

Statut

Statut
Statut

À ll:est rappelé qu'on retient, pour la définition du temps plein pour un docteur vétérinaire :o celle en vigueur en droit du travail s'il estsalarié
o la même durée hebdomadaire de présence au sein de l'établissement s'il est de statut

A Chaque docteur vétérinaire en activité dans la clinique vétérinaire doit être en mesure
preuve qu'il assure sa formation continue conformément aux préconisations émises par le
formation continue vétérinaire.

libéral.

d'apporter la
comité de la
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K, moins

*. m§§§§NN ffiL§.# S_Y§§ffi ffi§_ffi&§§ § Æ§*§§§

Une personne travaillant à temps plein (temps en vigueur en droit du travail) :

ffi ayant au moins la qualification d'ASV échelon 3 au sens de la convention collective des
iI] cabinets et cliniques vétérinaires (n"3282)
NI'rn docteur vétérinaire

f]rn étudiant vétérinaire titulaire d'un DEFV (en dehors des périodes d'enseignement)

wflffiffiffis,x{wN* Ë

... Autres espèces soigpées dans l'établissement ? \ z
Xrunc lXorin. fti*rrx de rente

i Utilisez-vous des médicaments anticancéreux dans votre établissement de soins :

§oui M",
l Permanence et continuité de soins

Effectuez-vous personnellement la permanence et la continuité de vos soins ?

ffiuitotalementi-, ffiOui partiellement §Non
Si ouj, précisez les conditions générales de son fonctionnement :

Frt appel téléphoniqu" K, domicile du client N, cabinet

Si non*lE permanence et la continuité de soins est organisée par :

[-lUn service d'urgences vétérinaire(.)

[-lUn autre établissement vétérinaire(')
FlUn service de garde organis§oII

(.) Nous adresser copie de la convention de permanence et de continuité de soins ou
lntérieur du Service de garde avec la liste des participants.

§i- w ,§ffi,Ë§

A é( fÂ
dq}TJHE

E ,n Docteur vétérinaire sur site 24h124 etTjll(.)
I lun moyen de réchauffement

E ,n système de perfusion continu

Les 3 conditions ci-dessus doivent être remplies pour pouvoir revendiquer ce module.

(.) Si un établissement'de soins vétérinaires assure sa continuité de soins 24hl24 et
Docteur vétérinaire soit sur site, il n'est pas possible d'utiliser I'appellation " 24h124 ",possible d'indiquer "urgences,assurées jour et nuit sur appel téléphonique".

fl module soins intensifs revendiqué.

S**mm §mt*r'rs§§m

U un loêal dédié aux soins intensifs
E un système d'anesthésie gazeuse
Eldu matériel de réanimation adapté aux espèces soignées
I un système de monitoring
tr des équipements permettant la surveillance du réveil
t des systèmes d'oxygénothérapie adaptés à chaque format d'animal
flun système de perfusion continue
64 systèmes de réchauffement
E répondre aux exigences du module 24ht24 (pré-requis obligatoire)

(L'ensemble des conditions doivent être remplies pour pouvoir revendiquer te module.)

f, module soins intensifs revendiqué.

du Règlement

7jl7 sans qu'un
mais il est aiors
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Ëradiographie
fléchographie
E scanographie
a imagerie par résonance magnétique
E tomographie
g toute autre technique validée par le Conseil National de I'Ordre des vétérinaires

Si au moins 3 de ces conditions sont remplies alors il vous est possible de pouvoir revendiquer le module
imagerie mais les images produites doivent impérativement être interprétées par un Docteur vétérinaire
exercant au sein de l'établissement.
Cependant, un établissement de soins ne répondant pas aux exigences du module " imagerie médicale "
peut faire mentionner dans sa communication de la ou des techniques d'imagerie qu'il utilise.

Remarque : la fibroscopie n'entre pas dans les techniques relatives à l'imagerie médicale permettant de
revendiquer le module imagerie.

flmodule imagerie médicale revendiqué.

&§ffiqj$WqL(dédaration au Conseil régional de I'Ordre obtigatoire) :

Article R..242-72 : Sites lnternet.
"Tout site internet destiné à présenter I'activité professionnelle d'un vétérinaire fait lbbjet d'une déclaration
au conseil régionalde l'ordre du lieu d'implantation du domicite professionnel administratif. (...)
Le webmestre est identifié, et une adresse électronique ou un formulaire de contact est facilement
accessible sur le site. (...)"

Adresse du site interner , ..QRulrr.iq L,*": J.gmuy.lc,J-i-t..*...C.ctrfl

webmesrre, . .. . ...8r:g.\.cù^....:t 9el\o.
Adresse e mail deWebmestre cQwsçQ*p --q)uk+t3 51 Sf-
Site Facebook, Twitter ou autre

Remarque : les sites internet de type
doivent aussi être déclarés.

ü qn§r§§s$ §" -ffi * ns n*§es- S q 
"§"ffi s Ç§s ry: eæËs§

Afin de pouvoir prétendre à I'appellation "clinique vétérinaire pour animaux de compagnie", il est
impératif de joindre à ce formulaire vos conditions générales de fonctionnement que vous devez également
tenir à disposition de votre clientèle. Une trame vous est proposée sur le site du CNOV.

Ë.'ixsti*Èr: -s q§* §'Â§'ôtd r§n §.ï wxscs ?&§S d§sp*s* qs§*: " f,c cr.rnlcrJ ré1iowtlrlr l'ûru&ar des 1{rlli"iirnirr,s i.'i

{à1u"}-. Àgle,tltæ,t+.
(Siqnature et cach

Précédée de la mention manuscrite " certifié sincère et véritable "

NAIRE
fiRE

REYNAUD

J,Y. COUSTEAU

i.Â. st JuLtEN '37150 BLERE

sont assimilés à des sites internet et

IeFait à
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