v DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

AGORA

L
Vétérinaire traitant :
Je vous adresse :
D Chat D Chien D Cheval
Age : D Male [ Femelle D Stérilisé(e)

Appartenant a :

Adresse :

N° téléphone :

POUR

ﬂ Scanner f Chirurgie f Endoscopie ﬂ Fibroscopie ﬂ Consultation + hospitalisation

MOTIF / ANAMNESE DE LA CONSULTATION

Envoi PJ / image par mail : contact@veterinaire-agora.com

Merci de nous contacter au 05 53 96 34 23
afin de préparer l'arrivée de votre animal.

1 z;llée des frénes 47310 Estillac
(A 800m de la sortie « Agen », de l'autoroute A62)

Tél. : 05 53 96 34 23

contact@veterinaire-agora.com

www.veterinaire-agora.com
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