
Madame, Monsieur, vous venez pour la première fois au Centre Hospitalier Vétérinaire FREGIS. Pour diminuer votre 

temps d’attente à l’accueil, nous vous recommandons de remplir ce formulaire et de le fournir au secrétariat dès votre 

arrivée :  

Informations sur le propriétaire 

Nom : Mr, Mme, Mlle .............................................................. Prénom ........................................................................ 

Adresse :....................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ................................... Ville...................................................................................................................... 

Téléphone : Domicile.................................................. Portable..................................................................................... 

Email : ........................................................................................................................................................................... 

Informations sur le patient (animal) 

Nom de l’animal : .......................................................................................................................................................... 

Espèce : CHIEN  CHAT  AUTRE    Si autre, précisez : ....................................................... 

Race : ............................................................................................................................................................................ 

Sexe      Mâle Mâle Castré Femelle Femelle Stérilisée 

Date de naissance : ...................................... N° identification : .................................................................................. 

Poids actuel : ..................................... Assurance : NON    OUI Si oui, compagnie 

Vous êtes adressé par : 

Votre vétérinaire traitant habituel : Docteur : .............................................. Exerçant à : ................................................ 

Un autre vétérinaire : Docteur : .................................................Exerçant à : .................................................................. 

Comment avez-vous connu le CHV Frégis ? 

   Bouche à oreille Internet  Médias (presse/TV) Réseaux Sociaux 

Vous trouverez dans la salle d’attente des vidéos présentant les différents services du C.H.V. FREGIS, des 

renseignements pratiques sur des prestations courantes... N’hésitez pas à demander des informations complémentaires 

au personnel de l’accueil ou au vétérinaire qui va vous recevoir.  

Au vu du contexte sanitaire, nous autorisons 1 animal par propriétaire et le port du masque obligatoire. Nous vous 

recommandons de vous présenter au secrétariat 15 minutes avant l’heure du RDV. En cas de retard ou impossibilité de 

venir, merci de nous informer au plus tôt.  

Attention : nous sommes limités sur le nombre de places de parking (8 places). Vous pouvez vous garer au Parking Q-
Park du centre commercial la Vache Noire (23 Avenue Aristide Briand, 94110) ou le long de l’Avenue Aristide Briand.  

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CHV FREGIS (43 Avenue Aristide Briand 
94110 Arcueil) pour gérer au mieux les soins prodigués par nos services à vos animaux de compagnie. Vous pouvez accéder aux 
données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question, vous pouvez nous contacter en nous écrivant à contact@fregis.com  
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