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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE ET/OU D’EXAMEN(S) COMPLEMENTAIRE(S)

PARTIE A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE :

Votre vétérinaire vous adresse pour une consultation spécialisée, des examens complémentaires ou
une chirurgie chez My Vet Cabinet Vétérinaire.

Nous vous invitons, lors de la prise de rendez-vous, d’indiquer au secrétariat le motif de votre venue.

N’oubliez pas de vous munir des différents examens réalisés par votre vétérinaire et des antécédents
de votre animal.

Par précaution, veuillez laisser votre animal a jelin pendant les 12 heures qui précedent le rendez-
vous, il peut avoir de I'’eau a volonté. En effet, il est parfois nécessaire de réaliser une sédation légere
pour certains examens.

Veuillez indiquer s’il vous plait :

NOM : ettt e e e PRENOM ... et
ADRESSE :
TELEPHONE :..........cooovieerceercrre e NATEL © ..ottt
E-IMIALL oottt s e seb e bbbt e s e s bbbt et s e
Animal o Chat o Chien
NOM & o Poids : ..o
Race ..., Date de naissance : ........cccccceeeveeinennns
Sexe : O Male 0 Male castré o Femelle O Femelle stérilisée
N IAeNtIfiCation : ..o st e et s e e
Assurance animaliére: 0 Oui o Non

Acceptez-vous que nous fassions une sédation légere a votre animal en cas de besoin ? (Uniquement
si les résultats d’analyses le permettent)

O Oui o Non



