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FEUILLE DE COMMEMORATIFS Standard

VOTRE ENVOI Date d’envoi : .....couevvvnenns EN PAQUETS SEPARES [J
Nombre de pots: ............ Reglement joint " 0
O HISTOLOGIE SEULE Envoyer facture acquittée O
O HISTOLOGIE + CYTOLOGIE Nombre de tubes : ... Reglement suit O
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Ré-intervention chirurgicale A facturer au vétérinaire [
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Animal : NOM & eeererecrerrecrennns . ESpéce : .eeeeennne RACE : eeeeeeerererernee e e Age i e
Male O Castré O Femelle O Stérilisée O Couleur/robe : ......ceeeueeee. N° d’identification :
VOS PRELEVEMENTS SUIVI O Réf antérieure ............... O CPAF  Localisation
O Calque O NL de drainage
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Commémoratifs / Symptomes :

Localisation et aspect macroscopique des lésions :

Lésion unique O multicentrique I

Durée d’évolution ?
Résultats du bilan d’extension ?

Suspicions cliniques :
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