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Téléphone:

Qail: ___________________________________________________________
4

Recommandations

v" Votre animal doit étre a jeun de nourriture
depuis la veille au soir 20h (eau jusquau

matin).

v Merci de nous transmettre le dossier
medical, les résultats danalyses et les
traitements en cours de votre animal

v

Hormis les procédures d'urgence, aucun
acte autre que ceux prescrits par votre
vétérinaire ne pourra étre realise. /




Merci de completer le cadre ci-dessous

Nom et prénom du propriétaire :

Adresse:

Animal

Si existantes, merci dapporter les pieces utiles du dossier medical
(radiographies, examens sanguins ..)

4 h

Anamnese

Examen demande
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