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Votre vétérinaire vous adresse a la Clinique vétérinaire Cabassu pour un
examen scanner sous anesthésie générale.

Sauf nécessité médicale, notre intervention se limitera a cet examen prescrit
par votre vétérinaire traitant. Votre animal ne pourra étre regcu a nouveau a la
Clinique vétérinaire Cabassu qu’a sa demande.

Cet examen se fera sur rendez-vous uniquement. Veuillez nous appeler pour
prendre un rendez-vous ou en cas d’urgences.

Recommandations vis a vis de I’examen: a jeun depuis la veille au soir a 20h.

Un petit parking est disponible a la clinique. Le parking Castellane est situé a
300m, au 14 avenue Jules Cantini 13006 Marseille.
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Clinique Vétérinaire Cabassu
12 avenue du Prado

13006 Marseille

Tél: 04 91 37 16 30

Plus d’informations :
AZUREATE www.cliniquecabassu.fr
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Nous vous remercions de la confiance que vous nous faites en nous
adressant votre patient. Nous lui apporterons les meilleurs soins possibles.

Pour nous aider a satisfaire votre demande, nous vous saurions gré de bien
vouloir répondre aux questions suivantes:

Un bilan pré-anesthésique, si nécessaire, a été réalisé. Mon patient est apte a
étre anesthésié pour cet examen.

Date: Vétérinaire prescripteur:
J’adresse:
pour un examen scanner de (préciser la région) :

Motif principal de ’examen:

Je souhaite recevoir le compte-rendu par:
O Fax n®:
O Email :

En cas de nécessité d’intervention chirurgicale, je propose que cette intervention soit
prise en charge par :

O Mes soins

O Clinique Vétérinaire Cabassu

Renseignements cliniques (commémoratifs, examens, traitements):



