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| RECHERCHE DE LA LUXATION
DE LA ROTULE

Club de race :

Fédération nationale
agréée par le Ministére
de I"Agriculture

Je soussigne Docteur Vétérinaire

Nom () ....... :FE«:Q—LA\‘T ......................................... Prenom () ..CED
Numeéro d'inscription au tableau de |'Ordre (%) ) ........................... LT

Tel (™) ©SstggzééﬁCourr|el @ e lomed

Certifie avoir examine selon les regles acquises de la science, le chien :

Affixe ou préfixe (") : e }ﬁ‘:\u(_ﬂ\KU\QL\ﬂﬁQﬁ ....... L3 SR R
Rage s %‘,\.}J}a ................................... Sexe : jemxo,kﬁ&. ......... Date de naissance: /{S[cé,?ol 3
Identification (***) :

- partatouagenumero™: | | | | | | | |

AR AL dolo Ll £141cd 11

i = STy
- par transpondeur numero @: | 3|42
Je certifie avoir moi-meéme verifie I'identification de ce chien.

Examen de la rotule Gauche Droj S
bukation s i in s o e “Ras-deluxation— as de luxatio

> d -Jatérate—
Degrade fuxation. ol o v Stade y Stade |

-stade Il - stade |l

- stade Ill - stade |lI

- stade IV - stade IV
...................................................................... SaRS-SedattorT

avec sédation

Faita: \x\i&(\%(umhd(\”) le: 2303, PolS

‘88()\>

Examen effectue

Je soussigné(e)
domicilié(e)

- accepte que ces resultats 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 pas subi, a ma connaissance, ni traitement médical, ni intervention

chirurgicale susceptible de modifier les conclusions de I'examen;
NB: ce document est 4 envoyer au club de race et non 4 1a 5.C.C.

Pour I'amélioration des races de chiens en France
155, avenue Jean-Jaurés

93535 AUBERVILLIERS CEDEX - FRANCE

Tel.: +33 (0)1 49 37 54 00 - Fax: +33 (0)1 49 37 01 20
Fax Lof/ Conf: +33 (0)1 49 37 55 99

Signature du propriétaire du chien

WWW.Scc.asso.fr



