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o Veterinaire traitant N
35 avenue du Maréchal Joffre - 77100 MEAUX Tel:01.64.34.11.55 Fax:01.64.33.32.35
Médecine - Chirurgie - Orthopédie - Ophtalmologie - Cardiologie - Neurologie
- Analyses biologiques Scanner -  Radiologie numérique - Echographie
- Hospitalisation - Soins intensifs - Scanner / IRM
Consultations sur rendez-vous du lundi au vendredi de 8h & 12h et de 13h30 & 19h et le samedi jusqu’a 17h30.
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= Précautions particuliéres

Je souhaite recevoir le compte rendu par

O Courrier :
O Fax :

O E-mail ;

Je souhaite que le suivi soit assuré par

O Moi méme

O Le Centre Hospitalier Vétérinaire des Cordeliers

En vous remerciant de la confiance que vous nous accordez en
nous adressant ce cas.

L'équipe du Centre Hospitalier Vétérinaire
des Cordeliers
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