p.1/2
ECENTRALE

%N‘E RECHERCHE DE LA LUXATION

DE LA ROTULE

-
i
i
F
3
3

Club de race E%}n%mmﬁﬂmoﬁwhm[‘ﬂ

Fédération nationale
agreee par le Ministere

i Je EDU‘ESIQHE Docieu air E s
i Mom [ éb%‘:ﬁ '*:..1 + : .. Prénom (* \.}&M 5.&‘:,”
RECONNUE Numér:‘.} d mqr:rnplmn au tableau le IOrdre ( ( ]l IQ%SS;
D'UTILITE PUBLIGUE Iel ["“j Q-'? 3)-"1- 53 :ﬂ 5 LGUFFIEI{'}

Certifie avoir examiné selon les reglpq acquises de la science, le chien :
Nom: ... L. F«LE.I\EE,E:L -DES-ELFEL..
Affixe ou préfixe () N ?RE, HE ir"i.’ :)r_ L“fﬂﬂf&Fu
Race: .= 4. PrEF’n LEOML........ Sexe: MBCE........ Date de naissance: A0 ¥ 1

Idermntatmr:[ x i
- par tatouage numéro ;|

- par transpondeur numéro (- |{;.) S k‘}bﬂ Eﬂq igj o, |€J|Ll Ltl( Ji]t{ B .

Je certifie avoir moi-méme verifie I ;dentlf“ cation de ce chien.

Examen de la rotule

EAN I S e S e an ey Patidaieaiion Pas de luxation
DEGrE de RBATION -.........oebsnmamecssssmmrssresmennrs. SO Shadet
- shadet - Shage-H-
- stadedl] - Stada I
- stadey/ S
Examen effectud ..o SAINS SECATION ON
o «a&&e—%ﬁdﬂﬂn VET mﬂmﬁﬁ iﬂLL
Fait a: o 1B ':. (NS 'E:' :){ . I“T GLIH"‘Q}E];EW dy y.;a'- Y
Signature et timbre du vétgrinaire GAILLON
e 2 530165
H'"a '1{:%;1 5 47 53 525
-
d&TIE A REMPLIR PAR LE FFEGPFEIETA!RE DU CHIEN
Je soussigné(e) \Jis e CLLLQ i%t‘;‘:n‘:.":e. \e\i
domiciliélg) .—24g. QAR AT | i, oo o IS e
§ Ufr ....... CHAPELCE - C:UEMLLE ...........

- at:cepte que ces resultats sment transmis au Club de race puur UII|IS.EI'I!DI'| diffusion et/ou puhhcaﬁnn R

en tant quiinformations utiles 4 la sélection dans le cadre des missions qui lui sont devolues; ; (

- certifie que ce chien n'a pas subi, 8 ma connaissance, ni traitement médical, ni intervention
chirurgicale susceptible de modifier les conclusions de examen;

Fait 3 - Gm\tﬂn e 10.0.9F . 178

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

93535 AUBERVILLIERS CEDEX - FRANCE

Tél.: +33 (0)1 49 37 54 00 - Fax: +33 (0)1 483701 20
Fax Lof{ Conf : +33 (0)1 49 37 §5 99




