
VVVVVVVVEEEEEEEETTTTTTTT--------AAAAAAAAUUUUUUUUTTTTTTTTOOOOOOOOPPPPPPPPSSSSSSSS        
                                                        F.CHAINEAUX F.CHAINEAUX F.CHAINEAUX F.CHAINEAUX     / / / /     B.ROUMEGOUS B.ROUMEGOUS B.ROUMEGOUS B.ROUMEGOUS     

    A.DEBRADE A.DEBRADE A.DEBRADE A.DEBRADE ----    Expert près le Cour d’Appel de RiomExpert près le Cour d’Appel de RiomExpert près le Cour d’Appel de RiomExpert près le Cour d’Appel de Riom        

                                                                                                                                                    Docteurs VétérinairesDocteurs VétérinairesDocteurs VétérinairesDocteurs Vétérinaires    
                                                                                                                                                        8, Rue Du Clos Martin 8, Rue Du Clos Martin 8, Rue Du Clos Martin 8, Rue Du Clos Martin     

                                                                                                                                                                                        03110 BROUT03110 BROUT03110 BROUT03110 BROUT----VERNETVERNETVERNETVERNET    

� 04 70 58 20 04        ----    Fax. 04 70 58 25 53Fax. 04 70 58 25 53Fax. 04 70 58 25 53Fax. 04 70 58 25 53    
    

DEMANDEDEMANDEDEMANDEDEMANDE    D’AUTOPSIED’AUTOPSIED’AUTOPSIED’AUTOPSIE    
    

Le bovin n° Le bovin n° Le bovin n° Le bovin n° …………………………………………..………..    
    
Appartenant àAppartenant àAppartenant àAppartenant à    : : : : ………………………………………………………….. 
    

AdresseAdresseAdresseAdresse    : : : : ………………………………………………..……………………… 
 

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

N° CheptelN° CheptelN° CheptelN° Cheptel    : : : : …………………………………………………………………. 
 

N° TelN° TelN° TelN° Tel    : : : : ……………………………………………………………..…………….    
    
Si différent du propriétaire 

Autopsie demandée parAutopsie demandée parAutopsie demandée parAutopsie demandée par    : : : : ………………………….………………    
    
Circonstances du décèsCirconstances du décèsCirconstances du décèsCirconstances du décès    (mort subite, maladie, traitements,…) 

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

 

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

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Compte rendu simple □               Rapport détaillé □ 
          (informel)            44 € TTC                                       (pour assurance)     94 € HT 

   

FAX : 04 70 58 25 53 


