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a CANINE 
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RECONNUE 
D'UTILITÉ PUBLIQUE 

ATTESTATION A REMPLIR PAR LE VETERINAIRE 
LORS DE LA RECHERCHE DE LA LUXATION DE 
LA ROTULE 

Club de race : , f ?Ê.(hi^£P.L..N£j.^....(^ON.I./MENTAL 

Je soussigné Docteur Vétérinaire 

Nom (*):.... . ^ a û / ^ C U M Prénom (*) : .'XU U.C^ 
Inscrit au Conseil de l'Ordre des Vétérinaires sous le numéro (*) : ..^^.{^.^.j.^.... 
Tél. : .GLTz'lSb&i.tp.^i E-mail : . . .4 t̂,'j2â»v% * . v a \ » : d£ • AX>;W*«3 ko**. \L 

(*) Pour permettre l'exploitation informatique par la SCC des résultats de est examen, cette attestation devra obligatoirement comporter et de façon lisible : 
le nom, le prénom et le numéro d'inscription du praticien au Conseil de l'Ordre des Vétérinaires. 

Atteste avoir examiné le chien : 

Nom : X 0 . A 0 Affixe : 
Race : P&.|?.iVLlsH 
Identifié - par tatouage numéro1 1 1 : L I i i 1 1 1 1 

- par puce électronique numéro f" : L-fa5#,fr.Ç&$lA&c& 1 )I3 ÎSL2I 
et vérifié moi-même l'identifiant de ce chien. 

, 0 

Résultats de l'examen c Sujet indemne'11 

•• Sujet stade-4M 
-Sujet stade > 1 

(1! Rayer (3 mention inutile 

Fait à : 

CLINIQUE VETERINAIRE GAILLON 
16 Avenue du Mal Leclerc 

B P . 4 
27600 GA ILLON - -'. 

Tél. : 02 32 53 01 65 ' 
. ^ a x : 0 2 32 53 52 56 

A. .a 3.. .%>rA.% 
Signature du Vétérinaire 

^PARTIE A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE DU-CHIEN 
Je soussignéCJ. hî.f).?\. {>Û(fJ..C?.CËC^AJ. . •. accepte que ces résultats soient transmis 
à mon club de race pour diffusion et utilisation en tant qu'information utile à la sélection 
Fait à : le : 

Pour l'amélioration des races de chiens en France 
155, avenue Jean- Jaurès 
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 - Fax FNC: +33 (0)1 49 37 13 20 

Signature du Propriétaire du chien : 

www.scc.asso.fr 


