
                                                                                               

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE 

 

 

 

Date: 

 

Vétérinaire traitant prescripteur: 

 Nom: …………………………………………………………………………………………….. 
 

 Adresse: ……………………………………………………………………………………….. 

 
 Motif de demande de prise en charge 

 
………………………………………………………………………………….………………………….. 

 
 Résultats des analyses cliniques et paracliniques 
 
………………………………………………………………………………….………………………….. 

………………………………………………………………………………….………………………….. 

………………………………………………………………………………….………………………….. 

………………………………………………………………………………….………………………….. 

………………………………………………………………………………….………………………….. 

 
 Demande de compte 

rendu par 
o Téléphone N°:.………….…….…..… 
o Email : ………………………...………… 
o Courrier  

 
 
Signalement de l'animal: 

o Chien 
o Chat 
o Autre  

 Nom:……………………………………………….. 
 Date de naissance: …………………………. 
 Race:……………………………………………….. 
 Poids:……………………………………………….. 

 

Coordonnées du propriétaire: 

 Nom:.………………………………………………………………………………..…………. 

 Adresse:.………………………………………………………………………………………. 

 Numéro de téléphone:……..…………………………………………………………. 

 Adresse email: ……………………………………………………….……………………. 

 

Remarque particulière: 

………………………………………………………………………………….………………………….. 

………………………………………………………………………………….………………………….. 

Nous vous remercions pour la confiance que vous nous portez en nous adressant votre patient 
Le service de chirurgie du CHUVA réalise toutes les opérations de chirurgie générale des animaux de 

compagnie et propose toutes les techniques modernes actuelles en particulier en chirurgie orthopédique 
thoracoabdominale, cutanée, ORL et neurochirurgie. 

Informations pratiques 

Horaires d'ouverture : 

Consultation sur RDV du lundi au 
jeudi de 8H30 à 12H30 et de 14H 
à 17H30 et le vendredi de 8H30 à 
12H30 
Les chirurgies, après évaluation 

de l'animal, sont assurées 

24h/24, 7j/7 selon le degré 

d'urgence et de gravité. 

Coût :  

Consultation générale: 31  

Consultation spécialisée: 56  
 

Lors de la consultation pré-
opératoire, une estimation des 
coûts financiers est 
systématiquement proposée aux 
propriétaires, qui vaut accord, et 
une date opératoire est fixée. 
 

Adresse :  

Centre Hospitalier Universitaire  
Vétérinaire d’Alfort 
7, Avenue du Général De Gaulle 
94700 Maisons Alfort  
Métro : ligne 8 - arrêt Maisons-
Alfort Ecole vétérinaire 
 

Contact :  

Pour tout renseignements, 
veuillez contacter le CHUVA au 
01 43 96 71 00 
 

ou par mail, adresse destinée 
exclusivement aux vétérinaires 
référents, à :  
referechirurgie@vet-alfort.fr 
 

Les RDV de bloc opératoire ne 
peuvent pas être pris 
directement par les propriétaires 
et nécessitent une consultation 
préalable. 
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