
VÉTÉRINAIRE RÉFÉRENT

PATIENT

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

CLINIQUE VÉTÉRINAIRE 3.0 
DE GALLARGUES -LE-

MONTUEUX 
  

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

DANS VOTRE STRUCTURE 
EN ITINÉRANCE

(sous condition d’équipement)  

VÉTÉRINAIRE RÉFÉRENT

Thierry BOULET
Docteur vétérinaire

CES Orthopédie et Traumatologie
DU de Microchirurgie
Certifié prothèse totale hanche BIOMEDTRIX
Expert près de la Cours d’appel de Montpellier

VOUS SOUHAITEZ ÊTRE INFORMÉ DU CAS :

PROPRIÉTAIRE

ANIMAL

Dr :  .........................................................................................................

Clinique :  ..........................................................................................

Adresse :  ..........................................................................................

   Par téléphone       Par email

Email :  ................................................................ Téléphone :  ..................................................

Nom / Prénom :  ...........................................................................................................................   Tél :  ............................................................................................................

Adresse :  ..........................................................................................................................................   Email :  ......................................................................................................

Nom : ............................................................................   Espèce :    Chien       Chat       Autre :  ................................................

Date de naissance :  ........... /  .........../  ............    Sexe :            Race :  ......................................................   Castré :     Oui       Non

Poids :  .......................................................  Identification :  .............................................................................................................................................................................

Assurance :     Oui       Non      laquelle :  ......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

06 83 18 48 08

t.boulet34@gmail.com

4 bis rue du CLAUD
Saint Jean de Védas
34430

CLINIQUE 
VÉTÉRINAIRE

3.0
1 avenue des plages

30660 Gallagues 
le-Montueux

04 66 800 400

Anamnèse / commémoratifs :  Anamnèse / commémoratifs :  

Motif de la demande : Motif de la demande : 



FICHE DE RÉFÉRÉ

GÉOLOCALISATION

Vous souhaitez :

Type de prise en charge souhaitée : Imagerie

Informations complémentaires nécesaire à la compréhension du cas ( incluant les résultats 
significatifs d’examens complémentaires, antécédents) : 

   Consultation de chirurgie

   Chirurgie orthopédique

   Chirurgie des tissus mous

   Neurochirurgie

   Scanner

   Crâne

   Région cervicale

   Thorax

   Abdomen Pelvis

   Membres Thoraciques

   Membres Pelviens

   Colonne Cervicale

   Colonne Thoracique

   Colonne Lombaire

    Bilan d’extension 
Oncologie

    Scanner  
Procédures 
particulières

   Myélographie

   Angiographie

    Une prise 
en charge 
dans votre 
structure 
en itinérance

   Radiographie*  Pour les endoscopies, une consutation au préalable avec le 
vétérinaire réalisant l’acte est obligatoire

   Une prise en charge globale (analyses complémentaires, hospitalisation, intervention chirurgicale, …)

   Consultation ou examen complémentaire seul

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

SCANNER LE 
QR CODE POUR 

TROUVER 
LA CLINIQUE 

VÉTÉRINAIRE 3.0


