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RECHERCHE DE LA LUXATION
DE LA ROTULE

Je soussigné Docteur Vétérinaire
Fédération nationale

agréée par le Ministére Nom (*) o Fc‘ffzbl T TS (o Prénom (*] : CEMQ- ........................
e Numére ordinal (% 5 i T BER it ionmssssnes s st BB ¢ s )
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D'UTILITE PUBLIQUE (*) Champs OBLIGATOIRES & remplir EN CAPITALES D'IMPRIMERIE. (**) Champs facultatifs. \

Certifie avoir examiné selon les régles acquises de la science le chien -

Nom : ....... E g I T R T SNty L
Affixe (ou prefixe) (%) : ...... of .. N e
Race : %h;‘ﬂ& .......... Sexe : ..... ? ............... Date de naissance :..Zﬁ.[&é.(lo(g

Identification par (***) :
- par tatouage numéro M L1 111 )

- par transpondeur numéro ! : [ASa 264 Saebal S6S

Je certifie avoir vérifié moi-méme l'identifiant de ce chien.
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Adresse :

- accepte gue ces résultats soient transmis au Club de race pour utilisation, diffusion et/ou publication
en tant qu'informations utiles a la sélection dans le cadre des missions qui lui sont dévolues :

- certifie que ce chien n'a subi, @ ma connaissance, d'intervention chirurgicale susceptible de
modifier 'aspect radiologique des articulations concernées.

NB : ce document est a envoyer au club de race et non a la SCC.
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Pour I'amélioration des races de chiens en France S|gnature du PrOp”eta”e du chien :

155, avenue Jean-Jaurés

93535 AUBERVILLIERS CEDEX - FRANCE

Tél.: +33 (0)1 49 37 54 00 - Fax: +33 (0)1 4937 01 20

Fax Lof/Conf: +33 (0)1 49 37 55 99 - Fax FNC: +33 (0)1 49 37 13 20 www.scc.asso.fr



