
 
 

 
 

 

 

 

 

Service NACÁCRO 

         Clinique Vétérinaire de Cronenbourg 

         112 route de Mittelhausbergen  

67200 STRASBOURG 

 

 

CAS  RÉFÉRÉ PAR LE DOCTEUR :                       
 

Pour les Docteurs 
 

Dr. Vét. Carole LICHTI  
Ancienne Interne en Médecine et Chirurgie des Animaux de Compagnie 

Diplôme d’École NAC de l’École Nationale Vétérinaire d’Alfort 
 

Dr. Vét. Noémie EVRARD 
Diplôme d’École NAC de l’École Nationale Vétérinaire de Toulouse 

 

Dr. Vét. Fiona STUBERT  
Ancienne Interne en NAC exclusif Exotic Clinic à Nandy  

 

CACHET 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nom de l'animal :  ................................................................................................  

 

 

FURET     LAPIN     RONGEUR     OISEAU        REPTILE 

 

 
Race :  ......................................................................................................................  

 

 
Sexe :          M              F                 MC               FC 

 

 
Date de naissance :  ..............................................................................................  

 

 
N° d' identification :  ...........................................................................................  

 

PROPRIÉTAIRE : 

 
Mr / Mme / Autre : ..................................................................................................  
 

 

Adresse : ...................................................................................................................  

 
 ...................................................................................................................................  

 

 ...................................................................................................................................  

 

 ...................................................................................................................................  

 

 

Téléphone :  ...........................................................................................................  

 

Autre Tél / E-mail : .............................................................................................  

 

COMMÉMORATIFS : 
 
 ...................................................................................................................................  

 

 ...................................................................................................................................  

 

 ...................................................................................................................................  

 

 ...................................................................................................................................  

 

TRAITEMENTS et EXAMENS COMPLÉMENTAIRES 

Déjà effectués : 
 

 ...................................................................................................................................  

 

 

 ...................................................................................................................................  

 

 

 ...................................................................................................................................  

 

 

 ...................................................................................................................................  

 

 

 ...................................................................................................................................  

CAS  RÉFÉRÉ POUR :  

 
 

 ...................................................................................................................................  

 

 

 ...................................................................................................................................  

 

 

 ...................................................................................................................................  

 

 

 ...................................................................................................................................  

 

 

 ...................................................................................................................................  


