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RECHERCHE DE LA LUXATION
DE LA ROTULE
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Je certifie avoir moi-méme vérifie I' |dent|f|cat|on de c€ chien.

Examen de la rotule Gauche Droite
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PARTIE A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE DU CHIEN
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- accepte que 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 pas subi, a ma connaissance, ni traitement médical, ni intervention

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

Pour I'amélioration des races de chiens en France Signature du propriétaire du chien
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