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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ASSURANCE CHEVAUX
RISQUES OPERATOIRES / CASTRATION 

� remplir DE MANIERE LISIBLE ET COMPLETE par le propri�taire du cheval � assurer

1- PRENEUR D’ ASSURANCE
Nom du propri�taire
Adresse
Code postal + localit�
Telephone Fax
Adresse E-mail
Date de naissance
Profession
Recommand� par 

2- CONDITIONS DE L’ASSURANCE
Valeur pour laquelle vous voulez assurer votre cheval --> Euros

Risques op�ratoires Oui – non Castration Oui – non

3- CHEVAL ASSURE
NOM DU CHEVAL
RACE
SEXE
DATE DE NAISSANCE
COULEUR
N� INSCRIPTION STUD-BOOK

Date : Signature :



FORMULAIRE MEDICAL D’ASSURANCE CHEVAUX
RISQUES OPERATOIRES / CASTRATION 

� remplir DE MANIERE LISIBLE ET COMPLETE par le v�t�rinaire intervenant

1- ANAMNESE ANESTHESIOLOGIQUE
S�dations ant�c�dantes oui non ? D�roulement

Anesth�sies ant�c�dantes oui non ? D�roulement

Etat de sant� du cheval durant 
les 6 derniers mois

Traitements en cours

Allergies m�dicamenteuses

Maladies chroniques

2- EXAMEN PRE-ANESTHESIQUE
situation Remarques :

Etat alimentaire

Silhouette et stature

Peau et robe

Muqueuses

Nodules cutann�s 

Yeux

Appareil locomoteur

Autres particularit�s

Fr�quence cardiaque
Auscultation cardiaque

Fr�quence respiratoire
Type de respiration
Auscultation pulmonaire

Venae jugularis li, re
Temp�rature



3- EXAMENS COMPLEMENTAIRES
Analyse sang

ECG /echocardiographie

Examen neurologique

Examen interniste

Examen orthop�dique

Classification ASA 1 – 2 – 3 – 4 – 5 

4- COORDONNEES DE LA CLINIQUE VETERINAIRE
Nom
Adresse 

Chirurgien

Anesth�siste

Motif de l’intervention 
chirurgicale

Date de l’op�ration
Dur�e estim�e

La clinique susnomm�e d�clare �tre au inform�e des conditions r�gissant l’assurance 
‘risques op�ratoires / castration’ de Hippo Zorg BV qui suivent

Date
Signatures des v�t�rinaires intervenants



CONDITIONS DE L’ASSURANCE RISQUES OPERATOIRES / CASTRATION 
DE HIPPO ZORG BV

Pr�-op�ratoire
1- l’anamn�se pr�-anesth�sique doit �tre act�e et document�e
2- l’examen clinique pr�-anesth�sique et les �ventuels examens compl�mentaires doivent �tre 

act�s et document�s
3- l’installation d’un catheter IV est obligatoire lors de toute proc�dure anesth�sique

Induction, entretien, surveillance
1- l’induction et le r�veil doivent avoir lieu dans un espace s�r et adapt�
2- fr�quence, dose et sh�ma d’administration de tous les m�dicaments doivent �tre document�s
3- les param�tres relatifs au degr� d’anesth�sie, aux syst�mes cardio-vasculaires et respiratoires 

sont act�s dans le rapport d’anesth�sie avec un intervalle maximal de 10 minutes
4- pour des interventions de plus de 45 minutes et pour toute inhalation anesth�sique ( 

anesth�sie qui utilise des produits volatils telle que l’Isoflurane) la surveillance ECG ainsi 
que la mesure de la pression art�rielle invasive sont obligatoires

Facilit�s et appareillage
1- possibilit� d’entubage doit �tre pr�vue
2- possibilit� d’une IPPV (ventilation manuelle et m�canique) doit �tre pr�vue
3- possibilit� d’une oxyg�nation additionnelle doit �tre pr�vue
4- possibilit� d’utiliser un palan doit �tre pr�vue
5- existence d’un protocole d’urgence en cas de complications cardio-vasculaires et des 

m�dicaments ad hoc

Personnel d’anesth�sie
1- la proc�dure d’anesth�sie doit �tre supervis�e par un v�t�rinaire comp�tent
2- la surveillance du cheval pendant l’anesth�sie doit �tre assur�e par un assistant, comp�tent en 

la mati�re, et celle d’un m�decin v�t�rinaire qui puisse �tre consult� le cas �ch�ant.


