
                                 

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE   
                   

PARTIE DESTINÉE AU VÉTÉRINAIRE TRAITANT 

Vous souhaitez nous adresser l'un de vos patient et nous vous remercions
pour votre confiance.  Pour satisfaire votre demande, nous vous remercions
de bien vouloir nous apporter les précisions suivantes :                                      
date : ..................……..

VÉTÉRINAIRE PRESCRIPTEUR : .................................................……...

J’adresse : .....................................................................................…......... 

pour une consultation en physiothérapie ou en ostéopathie vétérinaire. Afin de faciliter la prise de rendez-vous, 
pouvez-vous préciser le motif principal de la consultation :

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

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES (commémoratifs, traitement chirurgical)
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….

  TRAITEMENT MÉDICAL en cours :

  AUTRES ANTÉCÉDENTS CONNUS : (cardiopathie, otite, allergies) ……………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Je souhaite recevoir le compte-rendu de la consultation :

              E-mail : ...............………………………………………………  .......…

PARTIE DESTINÉE AU PROPRIETAIRE 

Votre vétérinaire vous adresse au Cabinet Vétérinaire VETOKINE Occitanie pour une consultation en 
rééducation, physiothérapie ou ostéopathie vétérinaire. Notre intervention se limitera aux indications mentionnées
par votre vétérinaire traitant. 

NOM Prénom: ....................................................

ADRESSE : ..................................................…...

TÉLÉPHONE 1 : ................................….............. 
TÉLÉPHONE 2 : ............................................…..

E-MAIL : .....................................................…….

Nom de l'animal .....................…    Poids : .............…     

  Chien  Chat  Autre ………………….. 

Date de naissance :      /      /          Race : .........….....

Sexe :  Mâle  Mâle castré  Femelle  Femelle stérilisée    

N°Identification : .................................................              
Assurance animalière:  Non  Oui.  

Merci de vous munir si possible, de l'ensemble des compte-rendus et examens réalisés par votre vétérinaire.

Cabinet Vétérinaire
VETOKINE Occitanie

 - site clinique Vet-Urgentys -   

112 boulevard de Suisse
31200 TOULOUSE

CACHET VETERINAIRE

VETOKINE

Contact :
Tél : 05.61.32.00.92

vetokine@gmail.com


