
Formulaire de référés 

Vetexpress vous accueille

RDV: Du lundi au vendredi 08h30-19h00
Samedi : 09h00-13h00

Urgences 24/24 7/7

086/34.55.95.

Adresse: 
Route de Marche , 1D
4190 XHORIS

Formulaire à compléter par les propriétaires et le vétérinaire traitant ( à compléter en majuscules)

PRORIETAIRE:
Nom: Prénom:

Adresse: 

Téléphone:
Mail:
Nom de l’animal:
Race:
Date de naissance : 

Assurance médicale :  oui       non  

Chien        Chat       Lapin
Sexe:   M       F
Poids:



Formulaire de référés 

Adresse: 
Route de Marche , 1D
4190 XHORIS

VETERINAIRE REFERENT 

Prénom: 

Nom :

Structure vétérinaire :

N° téléphone de la structure: 

Email de la ou du vétérinaire à utiliser pour la réponse: 

PRISE EN CHARGE 

Degré d'urgence:

❑ Non urgent (Nous appellerons le client dans les 24h pour la prise de rendez-vous)

❑ Urgence relative (Nous appellerons le client dans la journée de réception de ce 

formulaire si envoyé <17h) 

❑ Urgence vraie (Nous appeler suite à l’envoi de ce formulaire) 

Suspicion diagnostique :

Type de prise en charge souhaitée :

Si besoin, limite de notre prise en charge :

Historique/commémoratifs:

Renseignements cliniques :

Traitements et examens complémentaires effectués : ( joindre les résultats en annexe)

Autres informations ou souhaits :


