DEPISTAGE RADIOGR APHIQUE OFFICIEL

DE LA DYSPLASIE DE LA HANCHE, DU COUDE,
DU RACHIS OUDE LOSTEOCHONDROSE

DE LEPAULE

o . Je soussigné Docteur Vétérinaire
Fédération nationale

agréée par le Ministére Nom (t)
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de I'Agriculture Numeéro d'inscription au tableau de FOrdre () .. s

RECONNUE
D'UTILITE PUBLIQUE
Certifie avoir pratiqué la (les) radiographie(s) (") :
- des hanches
- des coudes
- du rachis
- des épaules - N° de dossier vetsXL ..o,
Sur le chien :
NOM : iimpariiis i e Fmmoms
AFFIXE OU PIEIIXE (M) & oot e 55
RACE iuimsssimimimonaiiisimimiii . JEXE | suswsmmdiiammsi. DA A8 NAISSANCE: wuimsisrrmemine:
Identification (***) :
- par tatouagenuméro@: | | | [ | | | |
- par transpondeurnuméro ®@: | | [ | [ | | | [ [ | [ [
Je certifie avoir moi-méme vérifié I'identification de ce chien.

(") Champs OBLIGATOIRES a remplir EN CAPITALES D'IMPRIMERIE  (**) Champs facultatifs

Je certifie par ailleurs que la (les) radiographie(s) a (ont) été pratiquée(s) (***) :
- sous anesthésie générale : N.D. de I'anestRBSIQUE © .ot
- sous sédation profonde ; N.D. du SEdatif : sz s s S
- sans anesthésie (sauf pour les hanches)

(**) rayer tes mentions inutiles

Fait & B s e 18 coerrren T 1 cssusssissigieniss
Signature et timbre du vétérinaire
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PARTIE A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE DU CHIEN
JB SOUSSIGNB(E) oot
AOMUCTIIEIE) ..ottt et

- 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, 8 ma connaissance, d'intervention chirurgicale susceptible de
modifier I'aspect radiologique des articulations concernées;

-certifie que ce chien n’a pas déja fait I'objet d'une demande officielle de cliché de dépistage

(sauf dans le cas d'un recours)
NB les radiographies sont a envoyer avec ce document au club de race ou au lecteur officiel mais en aucun cas a la S.C.C.

au proprietaire qui les transmettra au club de race

Signature du propriétaire du chien
Pour {"amélioration des races de chiens en France !
155, avenue Jean-Jaurés
93535 AUBERVILLIERS CEDEX - FRANCE
Tél.: +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

Apres expertise, le lecteur officiel adresse son diagnostic accompagné des radiographies et de ce formulaire au club de race ou

WWW.SCC.asso.fr





