
FORMULAIRE TÉLÉCHARGEABLE
FEUILLE DE LIAISION

CLINIQUE VÉTÉRINAIRE DU CÈDRE.
Route de Douvres, 14610 Epron • Tél. : 02 31 47 67 67
Site internet : cliniqueveterinaireducedre.com 
Contact : contact@cliniqueveterinaireducedre.com

Prise en charge souhaitée (cocher)

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

 Examens complémentaires spécialisés uniquement (cocher ci-dessous)

 Chirurgie : .......................................................................................................................................................

Nom/Prénom propriétaire :  ...................................................................................................................

Nom de l’animal : ...................................................................................................................................

Espèce : ...................................................................................................................................................

Motif/Anamnèse

..................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

Partie 1 : consultations

 Orthopédie/boiterie    Onconlogie    Comportement

 Ophtalmologie    Consultation urgence  Médecine interne  

Partie 2 : chirurgies (Dr Koch, Dr Cauchard, Dr Leveque)

 Orthopédique      Tissus mous

 Neurochirurgie      Vidéo assisté 

 Cardiaque (arthroscopie, coelioscopie, thoracoscopie)

Dr : ..........................................................................................................................................................................

Mail : .......................................................................................................................................................................

Vétérinaire traitant 



Partie 3 : échographie (Dr Lasseron, Dr Meuret, Dr Catana)

 Abdominale     Cardiaque / thoracique

 Cytoponctions échoguidées   Biopsies échoguidées 

 Musculo-squelettique   Autres

Partie 4 :  tomodensitométrie/scanner (Dr Meuret, Dr Lasseron, Dr Checinski)

 Abdominal/filière pelvienne    Thoracique

 Osseux : ................................................   Vertébral : .......................................................

 Encéphale      Cavités nasales

Partie 5 : imagerie par résonnance magnétique (IRM) (DR Lasseron, DR Meuret) 

 Encéphale       Rachis médullaire

 Articulations      Pelvis 

 Autres zones : ........................................................

Partie 6 : endoscopie (Dr Meuret, Dr Checinski)

 Digestive :    Voie haute
              Voie basse*
             Voie haute et basse*

 Respiratoire :                          Lavage broncho-alvéolaire 

 Autres : ...................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................
*Protocole de préparation du colon indispensable au colopeg.

 Rhinoscopie 
     (nécessite souvent un scanner préopératoire)

 Cystoscopie

Partie 7 : analyses 

 Ponction/biopsie moelle osseuse

 Cytologie

 Frottis sanguin

Partie 8 : autres 

 Hospitalisation réanimation     Transfusion de sang ou de plasma
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