
Bilan structural Document de Consentement et Choix de Programme AREG Animalcare

Document de Consentement et Choix de Programme - Bilan Structural

Nom du Client : ______________________________________ 
Nom de l'Animal : _____________________________________ 
Date de Début : _____________________________________ 
Date de Fin : ______________________________________

Bilan Structural

Le bilan structural est une évaluation approfondie de l’état de santé de votre animal, s'étendant sur 
une durée minimale de 4 semaines pour l'optimisation et 12 semaines pour la revalidation.

Choix du Programme

Veuillez cocher le programme souhaité :

•  Optimisation

◦ Description :
1. Séance d'Ostéopathie Initiale : Évaluation et normalisation de l'état de 

santé de votre animal.
2. Pré-Bilan d'une Semaine : Apprentissage des techniques de travail 

sécurisées avec votre chien.
3. Programme Personnalisé de 3 Semaines : Comprend 3 à 4 exercices à 

réaliser 6 jours sur 7, d’une durée de 12 minutes par jour, avec gestion 
quotidienne adaptée.

4. Suivi et Évaluation : Possibilité d'une nouvelle séance d'ostéopathie pour 
évaluer les effets du programme. Cette séance sera facturée en sus.

•  Revalidation

◦ Description : Des programmes spécifiques adaptés aux conditions suivantes :
▪ Rupture des ligaments croisés
▪ Tendinopathie du membre thoracique
▪ Hyperextension du carpe
▪ OCD
▪ Embolie fibro-cartilagineuse
▪ Autres pathologies locomotrices
▪ Aucun programme ne sera mis en place sans évaluation préalable de 

l’animal et diagnostic vétérinaire.
Suivi et Communication

• Le suivi sera effectué via WhatsApp, comprenant des vidéos commentées pour vous guider, 
corriger et faire progresser votre animal. Les vidéos seront à poster 2-3 fois/ semaine. Il 
pourra se passer un délais de 48h entre les réponses (hors jours ouvrés).
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Remarques Importantes

• Délais : Le programme doit être réalisé dans les délais impartis de 4 ou 12 semaines. Les 
exercices sont basés sur l'état de santé de votre animal à un instant T, et il évolue chaque 
jour.

• Sécurité : Aucun programme ne sera délivré sans avoir vu le chien au préalable, pour des 
raisons de sécurité. Ce n'est pas du fitness canin ; le programme est conçu par un 
professionnel de santé animale. Des examens complémentaires vétérinaires peuvent être 
exigés avant la mise en place d'un programme.

Utilisation des Vidéos

• Les vidéos envoyées dans le cadre de la revalidation ou de l'optimisation sont conçues pour 
vous aider à comprendre et à appliquer correctement les exercices avec votre animal. Elles 
servent de référence pour les mouvements appropriés, la technique correcte et l'ajustement 
des exercices selon les besoins spécifiques de votre chien.

• Vous êtes invité à visionner ces vidéos attentivement et à poser toutes les questions 
nécessaires lors de nos échanges.

• Les vidéos sont destinées à un usage personnel et ne doivent pas être partagées sans 
autorisation préalable.

• Sauf si mention rayée, vos vidéos pourront être utilisées par le professionnel de santé.

Objectifs

Ce programme vise à :

• Mieux connaître votre chien, ses forces et ses faiblesses.
• Accompagner un problème locomoteur chronique (avec diagnostic vétérinaire préalable).
• Assurer une mobilité et un confort optimaux pour les chiens séniors.
• Préparer les chiots pour une carrière sportive.

Tarifs

• Optimisation : 300 euros pour un suivi sur 4 semaines.
• Revalidation : 500 euros pour un suivi sur 12 semaines. Règlement possible en 1-2 ou 3 

fois.
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Consentement

Je, soussigné(e), ……………………certifie avoir lu et compris les informations ci-dessus 
concernant le bilan structural et le choix de programme pour mon animal. Je consens à la mise en 
place du programme choisi et comprends les implications en termes de suivi et de responsabilité.

Signature du Client : ___________________________________ 
Date : ______________________________________________

Mention Lu et Approuvé

Nom du Client : ______________________________________ 
Date : ______________________________________________ 
Signature : __________________________________________

AREG animalcare

Fanny Walther

OA471
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