
 
 

Formulaire de référé 
médecine-interne 

 
Nom du propriétaire :……………………………. 
Adresse :…………………………………………….….. 
…………………………………………………………….... 
Tel: ............................................................ 
Email : …………………………………………………… 

Vétérinaire référant : ……………………………............ 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….. 

Nom de l’animal : ………………………………….. 

Espèce : □ chien □chat autre : ………….. 
Race : ……………………. 
Age : …………………….. Sexe : …….. 
Poids ....................... kg 

Antécédents médicaux : 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 

Anamnèse/Commémoratifs/Traitements effectués : 
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
. 

Résultats des examens complémentaires (merci de joindre une copie / envoyer par  mail) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
. 

MOTIF DU REFERE : 

□ Consultation spécialisée et examens complémentaires : ……………………………………………… 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
. 

Vous souhaitez recevoir le compte rendu par : 

□ Email : ………………………………………………………… 

□ Courrier………………………………………………………. 

 

 
185, Avenue des Etats-Unis 
31200 TOULOUSE 

Tel: 05.61.61.20.20 
Fax: 05.61.47.11.08 
Mail: contact@vet-occitanie.com 

mailto:contact@vet-occitanie.com

