
DECHARGE DE RESPONSABILITE

M. …………………………...

propriétaire du cheval………………………..

actuellement en pension aux Ecuries de Balzane .

AUTORISE Christine POLLET, dirigeante du club, à pratiquer des 
injections intramusculaires et intraveineuses et tous soins de première 
urgence sur mon équidé en cas de besoin et je décharge de toute 
responsabilité en cas d’accident causé par ces injections.
En cas de besoin lors de l’apparition de tout problème de santé de 
l’équidé, j’autorise l’établissement équestre à faire venir un vétérinaire 
pour tous types de soins et ce à ma charge.
Cette décharge est valable tant que l’équidé est en pension aux Ecuries 
de Balzane.

Fait à………………….....

Le………………………..


