
 

Vétérinaire Référent 

Tampon : 

 

 

 

 

 

Mail : __________________________ 

Téléphone : _____________________ 

 

Date :  

 

☐Orthopédie   ☐Cancérologie   ☐Dentisterie   ☐Comportement 

☐Chirurgie   ☐Médecine interne  ☐Autre :_____________________________ 

 

☐Radiographie*1   ☐Echographie abdominale*1    ☐ Endoscopie digestive*1  

☐ Endoscopie respiratoire*1 ☐Rhinoscopie*1  ☐Scanner*1   ☐ Autre : _____________________ 

Localisation (si besoin) : ______________________ 

 

 

 

Feuille de liaison  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Motif de référé : _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contact 

Propriétaire 
Nom/Prénom : 

_____________________________ 

Adresse : 

_____________________________ 

_____________________________ 

Téléphone : ___________________ 

Mail : ________________________ 

Animal 

Nom : _________________________ 

Espèce : _______________________ 

Race : _________________________ 

Sexe : ☐M      ☐MC     ☐F         ☐FS 

Date de naissance : ____/____/_____ 

Poids : ___________ 

Assurance : ☐ Oui  ☐Non 
Identification : 

__________________________ 

Prise en charge  

Type de prise en charge  

☐Globale 

☐Examen complémentaire seul 

☐Consultation seule 

Type de suivi effectué par la clinique des Sablons 

☐Suivi post-opératoire (contrôle de plaie, retrait fils) 

☐Contrôles spécialisés (orthopédie, neurologie) 

☐Aucun, le vétérinaire référent assure le suivi global 

○ Demande de consultation 

○ Demande d’examen  (facultatif) 

○ Demande de chirurgie1* (préciser le motif) 

Modalités :  1 – Consultation référée préalable obligatoire 

         * – Animal à jeun obligatoirement 

Commémoratifs ou remarques complémentaires 

Merci de nous transmettre par mail le compte-rendu de consultation ainsi que les éventuels examens complémentaires (sanguins, 

radiographies, etc.) en amont du rendez-vous à la clinique des Sablons. 



 

Votre venue à la clinique vétérinaire des Sablons  

 

 

Votre vétérinaire traitant vous réfère à la clinique vétérinaire des Sablons afin de compléter la prise en charge de votre 

animal. Sauf nécessité médicale, notre intervention se limitera à la demande faite par votre vétérinaire qui reste votre 

interlocuteur privilégié.  

Ce dernier recevra systématiquement un compte-rendu à la suite de votre visite.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Informations pratiques  

 

 

Par téléphone : 02 37 28 00 87 
 

En nous communicant le motif 

pour lequel votre vétérinaire vous 

réfère.  
 

Veuillez nous transmettre par mail 

les examens déjà réalisés : 

contact@vet-sablons.fr 

Préparer votre visite 

 

 

 

Présentez-vous à l’accueil avec : 

 Le carnet de santé ou 

passeport de votre animal 

 La feuille de liaison remplie 

par votre vétérinaire 

 Le document d’assurance à 

remplir le cas échéant 

 

 

 
 

Sauf avis contraire, laissez 
systématiquement votre animal à 
jeun depuis la veille au soir 
(autoriser à boire uniquement 
jusqu’à 3h avant votre venue). 
 

Des modalités spécifiques 
pourront vous être données lors 
de la prise du rendez-vous.  

1 PRENDRE      

RENDEZ-VOUS 2 CONCERNANT 

VOTRE ANIMAL 3 
LE JOUR DU  

RENDEZ-VOUS 

Accès et horaires 

 En voiture 

 Parking privé gratuit 

 Depuis l’autoroute : Sortie N°2 « Chartres-Est » 

 Depuis la rocade : Suivre « Chartre-Centre ». Au 

premier feu tricolore tourner à gauche. Prendre la 

première à droite devant Darty. Continuez 400m.  

 

Horaires de consultation : 

 Du lundi au vendredi de 9h à 19h 

 Le samedi de 9h à 19h 
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