



PARTIE DESTINEE AU VETERINAIRE TRAITANT 

J’adresse …………………………………………. Appartenant à Mr/Mme …………………………

En vue des actes suivants : 


FEUILLE DE LIAISON
CLINIQUE VETERINAIRE DE LA CLAUVADE 

466 Av. Adjudant Hourcade, 83390 Cuers
Tel : 04 94 48 55 54

Mail : vetocuers@gmail.com

INFORMATION PATIENT (à remplir par le propriétaire avant l’admission)


NOM : ………………………………………………………………………….

PRENOM : …………………………………………………………………….

MAIL : ………………………………………………………………………….

TELEPHONE : …………………………………………………………………

NOM DE L’ANIMAL : …………………………………………………………


  CHIEN         CHAT        AUTRE………………………………………

RACE ……………………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE ………………………………………………………..

  Consultation, examens complémentaires, 
prise en charge médicale ou chirurgicale en 
découlant : 


  Service de chirurgie/orthopédie

  Service de médecine interne

  Service d’imagerie/cardiologie

  Service d’oncologie (diagnostic 

cytologique ou histologique déjà établi)

Merci de transmettre l’ensemble des examens complémentaires déjà 
réalisés.

  Examen complémentaire uniquement


  Endoscopie digestive

  Endoscopie respiratoire

  Radiographie

  Echographie Abdominale

  Echographie Cardiaque

  Scanner (préciser la ou les régions)


Attention, dans ce cas seul un rapport d'interprétation des images 
par le radiologue sera donné au client. Pour toute consultation, avis 
spécialisé ou chirurgie découlant de l'examen un nouveau rendez-
vous sera nécessaire.

OU

Commémoratifs : ………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Traitements et examens complémentaires effectués : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………

Cachet du vétérinaireJe souhaite recevoir le compte rendu à l’adresse 
mail suivante : 

………………………………………………………..









• Pensez à nous appeler au 04 94 48 55 54 pour organiser votre venue.


• Votre animal doit être A JEUN depuis la veille au soir. Vous pouvez lui laisser l’eau à 
disposition pendant la nuit et lui retirer le matin. 


• Merci d’apporter l’ensemble des examens déjà réalisés (radiographies, prise de sang, 
échographie, scanner …)


• Les soins apportés à votre anomal se limiteront à ceux demandés par votre vétérinaire traitant. 
Vous ne serez reçu à la clinique vétérinaire de la Clauvade pour le suivi de votre animal que 
sur recommandation de votre vétérinaire traitant.


INFORMATIONS IMPORTANTES

ADRESSE ET CONTACT

CLINIQUE VETERINAIRE DE LA CLAUVADE 
Urgences 7j/7 24h/24 

466 avenue Adjudant Hourcade 
83390 Cuers 

Tel : 04 94 48 55 54 
Mail : vetocuers@gmail.com 

Siteweb : http://entredebonnespattes.net/
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