DEMANDE D'EXAMEN

Document téléchargeable sur www.ricetrac.fr

Date:: CLINIQUE VETERINAIRE

PARTIE DESTINEE AU VETERINAIRE TRAITANT

Le Docteur
Adresse le [] CHIEN [] CHAT L1 N.A.C. (préciser
Du nom de Appartenant a
A la clinique vétérinaire Ric & Rac pour le motif suivant :
[ ] CONSULTATION ORTHOPEDIQUE [] CHIRUGIE / STENT /SUB
[] CONSULTATION NAC [ ] ENDOSCOPIE
[L] CANCEROLOGIE / CHIMIOTHERAPIE [ ] HOSPITALISATION / SOINS INTENSIFS
[ ] URGENCES [] AUTRE:

Anamneése & traitements en cours

Envoi du compte-rendu par

1 Mail [] Téléphone
] Courrier
Je souhaite que le suivi soit assuré par la clinique Ric&Rac  [] OUI ] NON

PARTIE DESTINEE AU PROPRIETAIRE

Votre vétérinaire vous adresse a la clinique vétérinaire Ric & Rac exclusivement pour le motif
énoncé ci-dessus. En aucun cas votre animal ne pourra ni étre consulté ni soigné pour un tout
autre motif et il ne vous sera délivré aucun produit sans la demande explicite de votre
vétérinaire. Aucune consultation ultérieure ne sera permise sans I'accord de votre vétérinaire

traitant en dehors des consultations d’urgences.
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% Clinique vétérinaire Ric & Rac
“ 1266 Avenue du campon
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