
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fiche de renseignements     
              

     
Vétérinaire Prescripteur : 
 

Jʼadresse lʼanimal :............................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
................. 

Pour :  Une consultation spécialisée et examens complémentaires  

Un examen complémentaire seul 

Motif principal de consultation : 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...................... 

Anamnèse : 

...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 
………………………………………......................................................................................................... 

Demande d'examen complémentaire seul : 

Radiographie   Myélographie   Scanner   Région anatomique : 

Le bilan préanesthesique (lors de chirurgie et de scanner) est réalisé par : 

ANIMAGE    Mes soins (examen joint dans le dossier) 

Je préfère que le suivi soit réalisé par : 

ANIMAGE    Mes soins 

Je préfère recevoir le compte rendu par : 

Téléphone :       email : 

 
 
 


