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TOMOVET 64

Grand’Rue 76 — 7170 Manage

Email : tomovet64@gmail.com

Tel : +32 (0) 474 76 07 00

Entrée par la Clinique
Vétérinaire Brasseur

Rue Dechamps 6 - 7170 Manage
Pour les CHIENS et CHATS :

I ’animal doit étre a jeun !



mailto:tomovet64@gmail.com

