
FEUILLE DE LIAISON
20 rue Georges Claude - 13290 Aix-en-Provence

Tél. 04 42 95 21 88

Vétérinaire référent :

Nom du propriétaire : 

Nom de l'animal :

Nom de la clinique vétérinaire :

Adresse : 

Espèce :

Sexe :

Echographie :

A propos du cas : Anamnèse / résultats et traitement en cours :

Merci de nous envoyer les résultats et radios par e-mail.

Stérilité :

Téléphone :

Code postal : 

Race : 

Téléphone :

Chien

M

Cardiaque

Facturation à la clinique ou au propriétaire

Radiographie : région anatomique souhaitée : 

Scanner : région anatomique souhaitée : 

Tous les examens hors consultation en cardiologie nécessitent une mise à jeun de l'animal 
de 8 h (minimum).

Télédiagnostique :

Consultation en Neurologie :

Abdominale Autre

OuiF Non

Chat Autre :

E-mail :

Ville :

Date de naissance :

E-mail :

Poids :

Feuille et analyses / radios à envoyer à info@sudvetia.com
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