
Dossier VPT-FBB 

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous à renvoyer à : 
secretariatvpt@gmail.com

Accompagné	obligatoirement	des	informa4ons	et	documents	demandés	*

NOM	*	:	
Prénom*	:	
Adresse*	:	
Téléphone:	
Mail	*:

Nom	du	vétérinaire	ADHERENT	VPT	:	*	
Adresse	*	
Téléphone		
Mail

Nom	de	l’animal	pris	en	charge	*	
Numéro	d’iden4fica4on	*

✓ JOINDRE	OBLIGATOIREMENT	LES	4	DOCUMENTS	DEMANDES	

✓ *	autorisa4on	provisoire	de	séjour,	portant	la	men4on	"bénéficiaire	de	la	protec4on	
temporaire"	(à	fournir	dès	l’obten4on	–	à	défaut	copie	des	papiers	d’iden4té)	

✓ 	*	Un	formulaire	de	consentement	à	la	transmission	des	données	médicales	de	votre	
animal	(modèle	fourni	par	votre	vétérinaire)	

✓ 	*	La	facture	des	soins	au	nom	du	détenteur	auquel	est	accolé	le	sigle	FBB.	
✓ 	*	La	facture	VPT	au	nom	de	l’associa4on	régionale.


