
FORMULAIRE TELECHARGEABLE/FEUILLE DE LIAISON 

CLINIQUE VETERINAIRE CENTRE VET

6 Rue Alexandre Guillon,  23000 GUERET. Tel : 05 55 52 01 37 
Site internet : www.centrevet.fr  
 Contact : contact@centrevet.fr 

VETERINAIRE TRAITANT 
 Dr : ………………………............................................................................... 

 Mail : ....……………………………....................................................... 

PRISE EN CHARGE SOUHAITEE (cocher) : 

□ Prise en charge globale jusqu’à l’issue des soins.

□ Examens complémentaires spécialisés uniquement (cocher ci- dessous)

□ Consultation et examens complémentaires.

□ Chirurgie : .................................................................................. 

NOM / PRENOM PROPRIETAIRE : ...................................................................................... 

NOM ANIMAL : ................................................................................................................ 

ESPECE (CHIEN, CHAT, AUTRE) : ......................................................................................................................... 

MOTIF/ANAMNESE : 

EXAMENS SOUHAITES (COCHER) 

ECHOGRAPHIE 

□ ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
□ ECHOCARDIOGRAPHIE / DOPPLER CARDIAQUE
□ CYTOPONCTIONS ECHOGUIDEES
□ BIOPSIES ECHOGUIDEES
□ AUTRES : ........................................................................................... 

Téléphone : ..................................................................................

TELEPHONE : ..............................................................................................................

ADRESSE : ..............................................................................................................

tel:%2005%2055%2052%2001%2037
http://www.centrevet.fr/


ENDOSCOPIE 

□ ENDOSCOPIE DIGESTIVE : □ voix haute
□ voix basse*
□ voix haute et basse*

□ ENDOSCOPIE RESPIRATOIRE :
□ LAVAGE BRONCO-ALVÉ OLAIRE :
□ AUTRES : ............................................................................................ 

* : protocole de préparation du colon indispensable au colopeg.

RADIOGRAPHIES 

□ RADIOGRAPHIES : ............................................................................................. 

AUTRES EXAMENS 

□ RHINOSCOPIE

□ OTOSCOPIE INTERVENTIONNELLE

□ LASER THERAPEUTIQUE

□ BIOMODULATION PAR FLUORESCENCE (PHOVIA)

□ DERMATOLOGIE

AUTRE : ...................................................................................................... 

COELIOSCOPIE 

EXPLORATRICE

AVEC REALISATION DE BIOPSIES

CHIRURGIES

CONSULTATION : .................................................................

ORTHOPEDIE : .....................................................................

INJECTION PRP (avec ou sans acide hyaluronique)

COELIOCHIRURGIE ET CHIRURGIE MINI-INVASIVE : 
................................................................................
TISSUS  MOUS : ......................................................

URGENCE

HISTORIQUE DU PATIENT

NON URGENT SEMI-UGENT URGENT

HISTORIQUE :

EXAMENS PRECEDENTS :

TRAITEMENTS PRECEDENTS :



Précisions aux propriétaires : 

– Veuillez apporter les pièces utiles du dossier médical (résultats d’analyses, radiographies,
antécédents…).

– Amenez votre animal à jeun, de préférence depuis la veille au soir.

– En dehors des raisons pour lesquelles il était adressé, votre animal ne pourra être reçu à nouveau
à la clinique Centre Vet qu’avec l’accord de votre vétérinaire traitant, dans le respect des règles de
déontologie vétérinaire.

– Pour toutes informations,  appelez le secrétariat au  05 55 52 01 37.

Confraternellement 

Merci de joindre à votre email les résultats d'examens effectués.

Cette fiche de liaison en ligne ne fait pas office de prise de rendez-vous. Pour cela, contactez 
le secrétariat au 05 55 52 01 37.

 J'AI LU ET APPROUVE LA POLITIQUE DE PROTECTION DE LA VIE PRIVEE

Accès : 

Par la RN145 sortie 47 direction « sainte Feyre – 
Ahun – Guéret est »

Traverser 2 à 3 ronds-points (3 en venant de 
Montluçon, 2 en venant de la Souterraine) en 
suivant les destinations « Sainte Feyre – Ahun – 
Aubusson » 

Au 3ème rond-point, 1er bâtiment sur votre gauche.

tel:%2005%2055%2052%2001%2037
https://www.centrevet.fr/politique-de-confidentialite
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