Demande d’intervention Clinique MonVeto

A adresser a : contact@si-veterinaire.fr

Nous ne traitons que les demandes concernant I’Echographie et la
Radiographie, sur des systémes qui sont Hors garantie.

Si votre systéme est sous garantie merci de contacter en priorité le
fournisseur du matériel d’'imagerie

Coordonnées clinique* (informations obligatoires*)

Nom de la clinique :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Personne a contacter pour l'intervention :

Objet de l'intervention

Type de probleme :

Date d'intervention souhaitée :
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