
FORMULAIRE TELECHARGEABLE/FEUILLE DE LIAISON     

CLINIQUE VETERINAIRE DU CEDRE. 

Route de Douvres,  14610 EPRON. Tel : 02.31.47.67.67. Fax : O2.31.47.43.87. Site internet :  
cliniqueveterinaireducedre.com  
Contact : contact@cliniqueveterinaireducedre.com 

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

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

 PRISE EN CHARGE SOUHAITEE (cocher):  ENVOI DU  
     COMPTE RENDU 
□ prise en charge globale jusqu’à l’issue des soins.  
□ examens complémentaires spécialisés uniquement (cocher ci-dessous)   □ mail 
□ consultaƟon et examens complémentaires. □ fax 
□ chirurgie : .................................................................................. □ courrier 

 NOM / PRENOM PROPRIETAIRE  : ...................................................................................... 
 NOM ANIMAL  : ................................................................................................................   
ESPECE  : ......................................................................................................................... 

 MOTIF/ANAMNESE :………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………........................................................................................................... 

………………………………........................................................................................................... 
………………………………........................................................................................................... 

 EXAMENS SOUHAITES (COCHER) 

1 : TOMODENSITOMETRIE / SCANNER 477 € (DR LASSERON, DR MEURET ET DR CHECINSKI) 

□ SCANNER ABDOMINAL/FILIÈRE PELVIENNE. 
□ SCANNER THORACIQUE. 
□ SCANNER OSSEUX : ................................................................................. 
□ SCANNER VERTÉBRAL : ............................................................................ 
□ SCANNER ENCÉPHALE. 
□ SCANNER CAVITÉS NASALES. 
□ AUTRES : ................................................................................................ 

2 : ECHOGRAPHIE 143 € (DR LASSERON, DR MEURET ET DR CHECINSKI) 

□ ECHOGRAPHIE ABDOMINALE. 
□ ECHOGRAPHIE THORACIQUE / DOPPLER CARDIAQUE. 
□ ECHOGRAPHIE DE CONTRASTE.  
□ CYTOPONCTIONS ECHOGUIDEES. 
□ BIOPSIES ECHOGUIDEES. 
□ AUTRES : ........................................................................................... 
 



 

3 : ENDOSCOPIE ( DR MEURET ET DR CHECINSKI ) 

□ ENDOSCOPIE DIGESTIVE 241 € hors AG :      □   voix haute 
□ voix basse* 
□ voix haute et basse* 

□ ENDOSCOPIE RESPIRATOIRE  301 € hors AG : 
□ LAVAGE BRONCO-ALVÉ OLAIRE 301 € hors AG : 
□ AUTRES : ............................................................................................ 

* : protocole de préparation du colon indispensable au colopeg. 

4 :  RADIOGRAPHIES 

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

5 : ANALYSES      

□ PONCTION MOELLE OSSEUSE. 
□ CYTOLOGIE. 
□ FROTTIS SANGUIN. 

6 : VIDEO CHIRURGIES ( DR CAUCHARD, DR KOCH ): 

□ ARTHROSCOPIE : ......................................................................................... 
□ THORACOSCOPIE : ...................................................................................... 
□ COELIOSCOPIE : ......................................................................................... 

7 : AUTRES 

□ CONSULTATION ORTHOPEDIE/BOITERIE 80 € (DR CAUCHARD, DR KOCH) 
□ CONSULTATION MEDECINE 80 € (DR LASSERON, DR MEURET, DR CHECINSKI, DR LEHUBY) 
□ HOSPITALISATION/REANIMATION.  
□ TRANSFUSION. 
□ CONSULTATION DE COMPORTEMENT 129 € 
□ CONSULTATION D'URGENCE DE NUIT entre 112 et 144 € 
□ CHIRURGIE  ..................................................................................................... 
□ REMARQUES : ...................................................................................................... 

            

 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 
du Cèdre qu’avec l’accord de votre vétérinaire traitant, dans le respect des règles de déontologie vétérinaire. 

– Pour toutes informations, appelez le secrétariat au 02 31 47 67 67. 

Confraternellement 


