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Volet à remplir par le PROPRIÉTAIRE 

     Nom :  ………………………………    Prénom :  ………..…………...…… 
      
     Adresse :  .…………….……….……..……………………………………… 
                      ……………………………………………………………………. 
                      ……………………………………………………………………. 
                      ……………………………………………………………………. 
                      ……………………………………………………………………. 
                      ……………………………………………………………………. 
                    
    Téléphone    
    Domicile :  ………………………….……...Travail :…….………….…….… 
 
    Nom de l ‘animal : …………………………………………………………… 
 
      Chien          Chat           Oiseau      N-A-C    Autre     
     
    Race : …………………………………….….       
 
    Poids actuel : ……..….…..       Puce/tatouage n° : ………………………. 
     
   Antécédents médicaux importants: ………………………………………… 

 
BRUXELLES – NIVELLES 
 
  Par Arquennes 
- Sortie n°19, Arquennes 
- Prendre à droite la N27,  
- Repaire: Restaurant "le Bois d'Arpes" 
- Continuer +- 10 km 
   jusqu'à Manage Centre  
- Feux, 50 m plus loin, 1ere à droite 
 

- Distance:   sortie n°19 / clinique: +- 20 Km 

 
PARIS - LILLES – MONS     
 
- E42, Sortie n°19 
- A la sortie: à gauche (Sous Autoroute) 
- Après la pompe Esso, 
- 1ere à gauche 
 

- Distance: 

   ……...…………………………………………………………………………… 
   ……...…………………………………………………………………………… 
   ……...…………………………………………………………………………… 
   ……...…………………………………………………………………………… 
   ……...…………………………………………………………………………… 
   ……...…………………………………………………………………………… 
   ……...…………………………………………………………………………… 
   ……...…………………………………………………………………………… 
   ……...…………………………………………………………………………… 
   ……...…………………………………………………………………………… 
   ……...…………………………………………………………………………… 
   ……...…………………………………………………………………………… 
   ……...…………………… (pensez à nous amener les pièces utiles) 
 
 

    Votre vétérinaire traitant :  ………………………………………………… 
   ………………………………………………………………………………..                   

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

 

 sortie d'autoroute / Clinique :+- 800 m  

   Par Feluy 
- Sortie n°20, Feluy 
- A la sortie: à gauche (Sous Autoroute) 
- Suivre le canal  
- Gendarmerie de Manage 
- Suivre direction Manage 
- Feux, 50 m plus loin, 1ere à droite 
 

CHARLEROI - NAMUR – LIEGE  
 
- E42,  Sortie n°19A  
- la sortie: à droite 
- Après la pompe Esso,   1ere à gauche 
 

- Distance: 
  sortie d'autoroute / Clinique :+- 200 m - Distance:   sortie n°20 / clinique: +- 5 Km  

www.vetebrasseur.be
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Nous vous remercions de la confiance que vous nous accordez en 
adressant cet animal à la Clinique vétérinaire Brasseur. 
 
Afin de satisfaire au mieux votre demande, nous vous demandons de 
répondre aux questions suivantes : 
 
Diagnostic suspecté : 
…………………………………………………………………………… 
……………………………….…………………………………………… 
……………………………….…………………………………………… 
……………………………….…………………………………………… 
……………………………….…………………………………………… 
……………………………….…………………………………………… 
……………………………….…………………………………………… 
 
 

 Diagnostic et traitement si nécessaire       
 

 Diagnostic seul 
 

 Examen complémentaire seul (précisez SVP)  
 

 
 
 

Volet à remplir par le VÉTÉRINAIRE 

 
  Renseignements cliniques  
 
  Antécédents :     
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………...    
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………... 
 
  Traitements et examens complémentaires effectués :  
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………...    
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………... 
   …………………………………………………………………………………... 
 
  Je souhaite recevoir le compte-rendu par : 
 

 Courrier     Fax N°  ……………………   E-mail :  ………..………..    
 

   A l’intention du docteur : ……………………………………………...……… 
 
 

  Cachet du vétérinaire traitant : 
 
 
 
 
 

 

 
 

Volet à remplir par le VÉTÉRINAIRE 

www.vetebrasseur.be
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