CENTRE
HOSPITALIER

VETERINAIRE

UNE RECHERCHE D’EXCELLENCE DEPUIS 1836

CACHET DU VETERINAIRE TRAITANT

Feuille de liaison

Contact information

Animal

Nom : Espéce: Chien Chat Nac Date de Naissance :

Propriétaire

Nom/Prénom : Adresse : Téln°l:
Téln°2:

Vétérinaire Référant Email ;

DrVet: Tél

N° ordinal : Email :

Motif de référé

Type de prise en charge

VOUS SOUHAITEZ : Une prise en charge globale de votre patient Un examen spécialisé seul
Réponse nécessaire; & défaut d’indication, une prise en charge globale sera proposée si justifiée.
VOUS SOUHAITEZ ETRE INFORME DU CAS : Par email Par email et appel téléphonique
Service demandé Suggestion d’examen (facultatif)
Cancérologie Imagerie Endoscopie*"* Echographie*
Cardiologie Radiographie® Disgestive Abdominale
Chirurgie des tissus mous Scanner*”* Respiratoire Cardiaque
Chirurgie orthopédique / artficulaire IRM*** Uro-génitale
Comportement L. . ook
. Ponction / prélévement Autre examen suggéré
Dermatologie
Imagerie médicale Electrodiagnostic”
Médecine interne
NAC e
Modalités :

Neurologie / Neurochirurgie . .
Animal & jeun

Nutrition Anesthésie générale / Hospitalisation sur la journée
Ophtalmologie * Consultation préalable obligatoire avec I'un de nos spécialistes du CHV
Physiothérapie

Urgences & Soins-infensifs
N’hésitez pas a aller consulter le service concerné sur notre site internet www.fregis.com

Informations médicales complémentaires ou remarques :

0149858300 43 Avenue Aristide Briand, 94 110 Arcueil | www.fregis.com | contact@fregis.com | CHV Fregis
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Votre venue au CHV Frégis

Votre vétérinaire vous adresse au CHV Frégis pour une consultation spécialisée ou une hospitalisation. Sauf nécessité

médicale, notre intervention se limitera aux indications mentionnées par votre vétérinaire traitant, Votre animal pourra
étre & nouveau recu au CHV Frégis qu’d la demande de votre vétérinaire.

Afin de faciliter le bon déroulement de votre venue et apportés un diagnostic et des soins
a votre compagnon, merci de prendre en compte les étapes ci-dessous :

PRENDRE VOTRE
RDV ANIMAL

SE PRESENTER
A L’ACCUEIL

Par téléphone : 01 49 85 83 00

Sauf avis contraire, laissez

Par mail : contact@fregis.com

En ligne (certaines spécialitées
uniguement) : www.fregis.com

Veuillez nous communiquer lors de

systématiqguement votre animal
A jeun depuis la veille au soir

(autoriser d boire uniquement) afin

de faciliter le bon déroulement de
NoSs sSoiNns.

Merci de vous munir ;

e Carnet de santé de
votre animal

¢ La feuille de licison de votre

votre prise de RDV le motif pour
lequel vous vétérinaire
VOUS envoie.

vétérinaire traitant
* Documents d’assurance le cas
échéant
e Tous les renseignements
médicaux en votre possession
¢ Moyen de paiement souhaité
(CB, chéqgue ou especes)

Nous vous recommandons de vous présenter au secrétariat 15 minutes avant I'heure du RDV fixée. En cas d'imprévu,
merci de nous informer au plus 16t au 01 49 85 83 00.

Informations pratiques

En voiture

Se rendre Porte d'Orléans (coté sud de Paris),
et prendre la direction de la D920 (ex N20).

Nos places de parking étant limitées, vous pouvez vous
garer au Parking Q-Park du centre commercial la Vache
Noire (23 Avenue Aristide Briand, 94110 Arcueil), & 150m &
pied.

Coordonnées GPS: lat 48.80611374 / long 2.3258529
En bus

187, 188, 197 ou 297. Descendre & I'arrét «carrefour» de la
Vache Noire.

En fransport en commun

RER B: Descendre & Laplace, remonter 300m jusqu’au
carrefour du Centre Commercial de la « Vache noire »
et tourner & gauche sur la nationale. Nous nous frouvons &

200 m sur la gauche, entre le garage Renault et le magasin
Lapeyre.

0149858300 43 Avenue Aristide Briand, 94 110 Arcueil

Paris
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d’Orlions /\

Parking Q-Park

(1.2km)

Av. M. Dormoy Dé2
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