~ NORMANDIE

ORDRE B NATIONAL DES

VeteRrINaIres

DECLARATION DE CATEGORIE D’ETABLISSEMENT
DE SOINS VETERINAIRES

- Clinique vétérinaire - Animaux de compagnie

Nom du déclarant : C(:CMUV\, ..... U% KD oo N° d’Ordre : J%DrQi R

Dénomination sociale de la société : SE.QC&./\Q,Q\& \K)\EQUW}\E (A\\CJ\PYL . L\Q\
Dénomination commerCIaIe de I'établissement : ...................... I BRI o i st 5 ke s monantinms < ns
Adresse : ... Asaenaunl... Al Q\/\LYLCMC,M'X ....................................................
............... CMC&OQQLW\\MQWU\Q\

Lol ) b S X RN 0.0 0 7 e L i IR i TSR e e OE

Email : ... :CDDUNLOD. 0. FA0L o oA .. N SIREN & oo
Jours et Heures d'ouverture : (L\J»GKLCML\JQUCMQU ..... QV\30“~\Z\'\V(&K/\ - KQ L\ ;

Je, soussigné(e), ... <.V D\QU(\U\JK@QC/\’LU\«& ......... atteste que, conformément
au décret n° 2015-289 du 13 mars 2015 portant Code de Déontologie Vétérinaire, a I'arrété du 13

mars 2015 relatif aux catégories d’établissements de soins vétérinaires et au cahier des charges

établi par le Conseil National de I'Ordre des Vétérinaires, j'exerce mon activitg\é au sein de -
I'établissement de soins vétérinaire suivant (*) : C,QLJY\&)K@\!@;QLT’LLY\QW\SL&L& C%('r\
munie des aménagements, du matériel et de I'organisation nécessaires au respect de la

legislation et du Code de Déontologie .

(") Cabinet Vétérinaire, Clinique Vétérinaire, Centre Hospitalier Vétérinaire, Centre de Vétérinaires
Specialistes (Medecine Interne, Chirurgie, Dermatologie, Imagerie Médicale, Médecine Interne,
Neurologie). -
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NB : Merci de cocher les cases pour indiquer que vous disposez des locaux et mat
nécessaires pour prétendre a l'appellation choisie

1. LOCAUX

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 I'élimination des déchets de
soins. Chaque piéce de la Clinique vétérinaire pour animaux de compagnie est dotée d’un

Eclairage et d’une ventilation compatibles avec I'usage qui en est fait, son mobilier et son revétement de
sol doivent étre faciles a nettoyer et a désinfecter.

La clinique doit au minimum disposer des locaux suivants :

tion des clients
une salle de réception accessible directement de I'extérieur.

a) réce

b) local d’examen
Chaque local d’examen dispose :
d’un point d’eau permettant le lavage et la désinfection des mains,
d’'une table d’examen facile a désinfecter,
de mobiliers de rangement.

BN

¢} local de chirurgie
La salle de chirurgie dédiée répond aux exigences du module "chirurgie générale" de I'arrété et dispose :
d'une salle indépendante dédiée a la chirurgie
d’un point d’eau & proximité immédiate permettant le lavage et la désinfection des mains,
d’une zone de préparation a proximité immédiate,
d’un dispositif d’éclairage adéquat,
d’une table de chirurgie,
d’un systeme d’anesthésie volatile,
d’une source d’oxygene.

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

=S

,,

d) local d’hospitalisation
alle indépendante dédiée a la I'hospitalisation,
atériel nécessaire & I'hospitalisation et a la contention des espéces soignées.

SEE

ta : Les conditions d’hospitalisation et de surveillance des animaux hospitalisés en dehor
rture au public sont indiquées dans les conditions générales de fonctionnement des établissen
$ vétérinaires et communiquées aux clients

e) dispositions lors de la prise en charge d'animaux contagieux ‘
Les mesures a mettre en ceuvre lors de la prise en charge d'un animal contagieux doivent étre détaillées
dans les "conditions générales de fonctionnement" de I'établissement de soins vétérinaires.

f) Espace,d'imagerie médicale
ﬂzone permettant d'héberger le générateur de rayons X qui peut-étre située dans un
ocal destiné a un autre usage que la radiologie dés lors que celui-ci est conforme a la
réglementation relative a la radioprotection.

Identité (Nom, Prénom) de la PCR* : ....... S)Q*?QJLC,, INVEAL A D,

(*) S'il s'agit d'un Docteur vétérinaire, merci de joindre a cette déclaration copie du certificat de suivi de formation délivré par FORMAVETO.
Dans tous les cas (PCR interne ou externe) joindre le document de I'ASN attestant que votre ESV est bien
déclaré auprés de leurs services. :

Page 2 sur 8



o) Signalétigue

Rappel : Article R.* 242-73 : Supports de communication. "L'établissement de soins vétérinaires est
signalé 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 ce service.
Les établissements de soins vétérinaires, autres que ceux visés au VI de l'article L. 214-6, sont identifiés,
au minimum, par une signalétique caractéristique représentée par une enseigne lumineuse blanche et
bleue, non clignotante, en forme de croix, dont la dimension totale est de 65 centimétres de longueur, 15

centimétres de hauteur et de 15 centimétres d'épaisseur.”

;
plaques professionnelles présentes Kcroix présente

2. MATERIEL REQUIS

Le materiel mis en ceuvie par I'établissement de soins vétérinaires doit étre en état de marche et
les condltloninecessalres a son bon fonctionnement remplies.
Xun microscope,
<1 un analyseur de biochimie,
4. un analyseur d’hématologie, un appareil de radiographie,
g;n digpol?itif de stérilisation adéquat (autoclave de série B ou S, chaleur séche type
oupinel).

Ainsi que des équipements complémentaires obligatoires suivants:
un échographe,

un analyseur réalisant des ionogrammes (a minima Na, K, Cl)
des tenues vestimentaires de chirurgie stérilisables ou stériles,

& du matériel de chirurgie compatible avec les opérations chirurgicales que I'établissement
de soins assure étre en mesure d’effectuer auprés de sa clientéle,

n dispositif de conservation des cadavres de taille adaptée (congélateur) dans Iattente de leur
incinération.

3. PERSONNEL VETERINAIRE REQUIS

Une clinique vétérinaire doit disposer d’un docteur vétérinaire en activité pendant les horaires
uvertures au public, soit au minimum pendant un temps équivalent a 120 % de la durée
hebdomadaire légale du travail, réparti sur au moins cinq jours (42 h par semaine).

Vetérinaire(s) exergant(s) au sein de I'établissement de soins quel que soit leur statut (associé,
collaborateur libéral, salarié) :

Nom, PrenomCOCi\/L\m\/k\{OQ\J\ N°u}\% .. Statut
Nom, Prénom...EA,\iL....uUMHu ....... Ne..AGRS... Statut
Nom, Prénom..{ LUMLC.... fvmmc( N AT Statut
Nom, Prénom..: L\”h(, YISV ENEAY) N°KX%ZL Statut
Nom, Prénom. ju (A.L.,N.\....EQJL‘W_\ ....... Ne. 2L statut
INEITY, T ORIOTL, s it ressnistinies s b fotss NS L Statut

Nom¥ Prenom - iisie srdnans b8 Lo oz dler, o NO e R Statut

Al est rappelé qu’on retient, pour la définition du temps plein pour un docteur vétérinaire :
e celle en vigueur en droit du travail s’il estsalarié
e la méme durée hebdomadaire de présence au sein de I'établissement s'il est de statut libéral.

A Chaque docteur vétérinaire en activité dans la clinique vétérinaire doit étre en mesure d’apporter la
preuve qu’il assure sa formation continue conformément aux preconlsatlons émises par le comité de la
formation continue vétérinaire.
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4. PERSONNEL NON VETERINAIRE REQUIS

ayant au moins la qualification d’ASV échelon 3 au sens de la convention collective des
cabinets et cliniques vétérinaires (n°3282)
un docteur vétérinaire

D un étudiant vétérinaire titulaire d'un DEFV (en dehors des périodes d’enseignement)

WU moins %e personne travaillant a_ temps plein (temps en vigueur en droit du travail) :

5. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

» Auydres espéces soigpées dans I'établissement ?
NAC %quins wimaux de rente
~ Utilisez-vous des médicaments anticancéreux dans votre établissement de soins :

[C]Oui mon

» Permanence et continuité de soins

Oui totalement [ ]Oui partiellement [ INon

Si oui, prgcisez les conditions générales de son fonctionnement :
\&f:ur appel téléphonique mﬁ domicile du client Eéu cabinet

Effectxé‘ez-vous personnellement la permanence et la continuité de vos soins ?

Si non, la permanence et la continuité de soins est organisée par :
Un service d’'urgences vétérinaire'”’
Un autre établissement vétérinaire"”
Un service de garde organisé!’

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

6. MODULES COMPLEMENTAIRES

24h/24
un Docteur vétérinaire sur site 24h/24 et 7j/7(*)
un moyen de réchauffement
un systeme de perfusion continu

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

(*) Si un établissement de soins vétérinaires assure sa continuité de soins 24h/24 et 7j/7 sans qu'un
Docteur vétérinaire soit sur site, il n’est pas possible d'utiliser 'appellation « 24h/24 », mais il est alors
possible d'indiquer "Urgences assurées jour et nuit sur appel téléphonique".

|:| module soins intensifs revendiqué.

Soins Intensifs
L un local dédié aux soins intensifs
O un systéme d’anesthésie gazeuse
[Jdu matériel de réanimation adapté aux especes soignées
[ un systéme de monitoring
[ des équipements permettant la surveillance du réveil
[Jdes systémes d’oxygénothérapie adaptés a chaque format d’animal
[Jun systéme de perfusion continue
[14 systémes de réchauffement

[CIrépondre aux exigences du module 24h/24 (pré-requis obI|gat0|re)
(L’ensemble des conditions doivent étre remplies pour pouvoir revendiquer le module.)
[ ] module soins intensifs revendiqué.
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imagerie
[ radiographie
[1 échographie
[] scanographie
[] imagerie par résonance magnétique
[ tomographie
[ 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 étre interprétées par un Docteur vétérinaire
exercant au sein de I'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 & I'imagerie médicale permettant de
revendiquer le module imagerie.

[Imodule imagerie médicale revendiqué.

7-Site internet (déclaration au Conseil régional de I'Ordre obligatoire) :

Article R.” 242-72 : Sites Internet.

"Tout site internet destiné a présenter l'activité professionnelle d’un vétérinaire fait I'objet d'une déclaration
au conseil régional de I'ordre du lieu d'implantation du domicile professionnel administratif. (...)

Le webmestre est identifié, et une adresse électronique ou un formulaire de contact est facilement
accessible sur le site. (...)"

—

Adresse du site internet : C“QL*YLLQ\S&\} 2 LQYLC&L\&.&Q?(Y\ ....................
Webmestre : ......( 200 M. e, el e e
Adresse e mail de Webmestre : ... O SR S50 i o Mo VO T

Site Facebook, Twitter ou autre :

Remargue : les sites internet de type Facebook, Twitter, blog etc... sont assimilés a des sites internet et
doivent aussi étre déclarés.

onditions Générales de Fonctionnement

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

Rappel @

Llarticle 9 @&3 Wm‘éﬁé dag 13 ﬁmﬂ; Z@E% at%isgm@w g@e i fL conse z’Z r }‘(»iohm a’ z"{}uﬁ des %ef mns,wx of

”,z

arretd. un contrdle du respect :3 s porines sizmm:ai{ 5 {f{ ;mz{ tonnement i@s ‘f{?;?i’!\‘)s”iifé sfs zfsi SGs
activire disposent d'un délai de mise en conformité d’un an & partir de la date de publication du présent

Faita ... Ses AMarhconeh s to AY L4 § et

(Signature et cachet du déclarant)
Précédée de la mention manuscrite « certifié sincére et véritable »

Qi L Soncig s cﬁa&k G aw.
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