
FORMULAIRE DE RÉFÉRÉ VÉTÉRINAIRE

Dr Vét. : __________________________________    

Propriétaire : ______________________________  Téléphone : ____________________________

Nom de l’animal : ___________________________  
Espèce : ☐ Chien  ☐ Chat      

Race : __________________   

Âge / naissance : ___________
Sexe : ☐ Mâle  ☐ Femelle    ☐ Stérilisé(e)   Poids : __________ kg

☐ Strictement limitée aux actes cochés ; contacter le vétérinaire traitant avant tout acte supplémentaire.

☐ Examens / soins complémentaires possibles si indiqués, après information et accord du propriétaire.

CLINIQUE VÉTÉRINAIRE FABELLA
61 avenue de Nice, Chemin du Prugnon – 06600 Antibes 

Tél. : 04 93 74 62 63  
Email: referesfabella@gmail.com

1. VÉTÉRINAIRE TRAITANT / STRUCTURE RÉFÉRENTE

2. PATIENT ET PROPRIÉTAIRE

3. ACTE(S) DEMANDÉ(S) – COCHER LES CASES CORRESPONDANTES

CONSULTATIONS

☐ Médecine interne

☐ Chirurgie

☐ Orthopédie

☐ Ophtalmologie

ENDOSCOPIE

☐ Endoscopie digestive haute

☐ Endoscopie digestive basse

☐ Endoscopie digestive haute et basse

☐ Endoscopie respiratoire

☐ Rhinoscopie

IMAGERIE SEULE

☐ Échographie abdominale

☐ Échographie cardiaque

☐ Échographie superficielle

☐ Radiographie 

☐ Scanner 

   
   CHIRURGIE
☐ Réalisation d’une chirurgie – type :

_______________________________________
☐ Chirurgie ophtalmologique – type :

_______________________________________

4. ÉTENDUE DE LA PRISE EN CHARGE AUTORISÉE

Clinique Vétérinaire Fabella  •  04 93 74 62 63

Clinique : ____________________________________________

Tél. : ________________________________ Email : ________________________________________________

mailto:referesfabella@gmail.com


Motif du référé / question clinique / diagnostic suspecté :

Commémoratifs, examen clinique, examens déjà réalisés et résultats :

Traitements en cours (molécule, dose, fréquence) :

1.  Apportez les documents médicaux pertinents. 
     Radiographies, analyses sanguines, comptes rendus, etc.

2.  Présentez votre animal à jeun, sauf consigne contraire. 
     Contactez la clinique pour connaître la durée de jeûne adaptée à votre animal et à l’examen.

3.  Modalités de paiement : carte bancaire ou espèces. 
     Les chèques ne sont pas acceptés.

4.  Règlement en plusieurs fois possible avec Alma. 
     Sous réserve d’éligibilité et des conditions du service. 

Adresse: 61 avenue de Nice, chemin du prugnon 06600 Antibes (parking devant la clinique) 

 

5. RENSEIGNEMENTS CLINIQUES À COMPLÉTER PAR LE VÉTÉRINAIRE TRAITANT

6. INFORMATIONS IMPORTANTES POUR LE PROPRIÉTAIRE

Clinique Vétérinaire Fabella  •  04 93 74 62 63
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