
 
www.visionanimale.fr 

 
Vous pouvez prendre rendez-vous en ligne sur le site www.anima-vet.fr 

 

 

 
 

 
 

Nous nous engageons à intervenir dans le domaine de la spécialité 

et à refuser d’effectuer d’autres actes/ventes même s’ils sont sollicités. 

Un rapport complet vous sera adressé et des contrôles seront à effectuer à la clinique. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        Vétérinaire traitant 

             Cachet du praticien 

 

 

        ____________________________ 

Partie à remplir par le propriétaire 

Prénom ________________ Nom____________________ 

Adresse _________________________________________ 

_________________________________________________ 

Tel ______________ Mail ___________________________ 

Nom ________ Espèce ______ Race ________________ 

Sexe   M  F Age __ Poids __kg Assurance ?  O  N 

Sauf contre indication de votre vétérinaire merci de présenter votre animal à jeun de la 

veille au soir. Pour les examens nécessitant une anesthésie merci de déposer votre animal 

avant 9h et prévoir de le récupérer en fin d'après-midi après la période d'observation. 

Apportez tous les documents utiles (analyses, ordonnances, radiographies, médicaments, 

assurance...) 

 

   

Clinique Vétérinaire Anima-Vet 
Dr Bertrand Michaud Ophtalmologie Vétérinaire 

CES ophtalmologie - DU Microchirurgie Ophtalmologique- DU Exploration de la fonction visuelle 

DIU Chirurgie rétino-vitréenne – Agréé pour le dépistage des MHOC 

www.visionanimale.fr 

 

 

 

https://goo.gl/maps/gDQz3vpxguK2
http://www.visionanimale.fr/


 

 

 

 

Prise en charge souhaitée 

 
 Prise en charge globale du cas 

 Consultation 

 Consultation et examens spécialisés 

 Une intervention chirurgicale 

 Un examen spécialisé uniquement 

Examen(s) spécialisé(s) 

souhaité(s) 

 
 Examen en lampe à fente 

 Gonioscopie 

 Mesure de la pression intra-oculaire 

 Examen du fond d'oeil 

 Echographie oculaire 

 Electrorétinographie 

 Pupillométrie 

 Bilan cataracte 

 OCT 

 

 

 

Renseignements cliniques 

 
Œil atteint    Œil droit  Œil gauche 

Durée d’évolution ___________________________________ 

Commémoratifs_____________________________________

____________________________________________________ 

Hypothèses diagnostiques __________________________ 

____________________________________________________ 

Examens complémentaires réalisés__________________ 

____________________________________________________ 

Traitements administrés______________________________ 

____________________________________________________ 

Remarques/Souhaits ________________________________ 

____________________________________________________ 

Je souhaite être tenu(e) informé(e) : 

   Par mail   __________________________________ 

   Par courrier 

   Par téléphone  

 

 

 

 

 

Partie réservée au vétérinaire traitant 

 


