
PROPRIÉTAIRE

Nom Prénom :

Adresse :

E-mail :

Téléphone :

PATIENT

Nom :

Espèce :

Race :

Poids :

Sexe :

Age :

VÉTÉRINAIRE TRAITANT

Nom :

Clinique :

E-mail :

Téléphone :

VOUS SOUHAITEZ

 La réalisation des actes demandés uniquement :  ⏳

 La prise en charge totale du patient : 

Commémoratifs et anamnèse :

Examens effectués et résultats

Traitement mis en place et
évolution

Autres



DEMANDE D’ACTE RÉFÉRÉ

 Chirurgie orthopédique

 Chirurgie tissus mous

 Chirurgie neurologique

 Scanner

•Tête-encéphale-bulles tympaniques-cavités nasales
•Thorax
•Abdomen
•Bassin
•Bilan d’extension
•Corps entier

•Membre-articulation (préciser site) :

•Rachis (préciser le segment souhaité) :

 Echographie abdominale

 Consultation de médecine interne/cancérologie

 Chirurgie dentaire

 Chimiothérapie

 Fibroscopie

 Endoscopie digestive

Le cas échéant, souhaitez-vous la réalisation des 
actes suivants :

 Biopsie

 Cytoponction

 Prélèvement pour bactériologie/mycologie/PCR

 Je ne souhaite pas d’examen complémentaire

INFORMATIONS IMPORTANTES

Pour tout examen nécessitant une anesthésie générale :
• Un bilan biochimique préalable est demandé chez les animaux matures, séniors et instables
• Une biochimie rénale à minima est demandée avant la réalisation d’un scanner, quel que soit l’âge de l’animal.
• Un examen échocardiographique préalable doit être réalisé lorsqu’un signe d’insuffisance cardiaque est  
détecté (souffle, toux, oedème...) pour toute anesthésie ou tranquillisation potentielle.
• L’animal doit être mis à jeun 12 h avant pour la nourriture, 4 heures avant pour l’eau (de même pour la réalisation 
d’une échographie abdominale).

ACCÈS À LA CLINIQUE

18 avenue du Pouey, 
65420 IBOS

contact@vetocroixdespyrenees.fr

05 62 34 33 22


