© Place Saint Pierre - 38200 Vienne

@ Du lundi au vendredi : 8h-12h, 14h-19h
Samedi : 8h-14h / Dimanche : fermé

AT

\ETIENNE !

Vous avez été référé par votre vétérinaire.

Au moment de la prise de rendez-vous, merci de préciser :

e Le nom de votre vétérinaire

® | e type de médecine complémentaire demandée

L 04 74 85 05 38

Identification: ....................... ... ...

Vétérinaire référant 1

Clinique /Cabinet: ... ... .. ... .. ..
NOM o
Ville: ... Téléphone: ........................
Mail =

Propriétaire
Nom: ... ......................... Prénom: ... ... ....................




Renseignements cliniques

Motif de prise en charge, diagnostic, résultats d'examens
complémentaires, traitements en cours, antécédents
meédicaux... (merci de joindre tout document nécessaire
a la compréhension du cas)

Demande de prise en charge en:

0 Pharmacopée complémentaire :
[ ] Phyto-aromathérapie et Elixirs floraux

[ ] Homéopathie

e Médecine manuelle :
[ ] Ostéopathie
[ ] Acupuncture

[ ] Microkinésithérapie

e Prise en charge globale:

[] Médecine manuelle + pharmacopée complémentaire,
a la convenance du praticien




	Phytoaromathérapie et Elixirs floraux: Off
	Homéopathie: Off
	Ostéopathie: Off
	Acupuncture: Off
	Microkinésithérapie: Off
	Médecine manuelle  pharmacopée complémentaire: Off
	referent-cabinet: 
	referent-nom: 
	referent-ville: 
	referent-telephone: 
	referent-mail: 
	proprietaire-nom: 
	proprietaire-prenom: 
	proprietaire-adresse: 
	proprietaire-telephone: 
	proprietaire-mail: 
	renseignements-cliniques:  
 
 
	animal-nom: 
	animal-espece: 
	animal-date-naissance: 
	animal-poids: 
	animal-identification: 
	animal-sexe: [M]


