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Certifie avoir examiné selon les régles acquises de la science le chien :
NOm : woeeeeenn] Y.Nx‘(o B Ca T o R
Affixe (ou préfixe) () : ..AN.S. F\’TE( e ,
Race : .CatXUh........... Sexe : ..NW\a¥e........... Date de naissance : 23.,. -0 \G
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- par transpondeur numéro | g am&éggé‘&gﬁm
Je certifie avoir vérifi¢ moi-méme l'identifiant de ce chien.
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(***) Rayez les mentions inutiles. p
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PARTIE A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE DU CHIEN
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Adresse : ... S L. d,Q ..... L,LLCtUO@U./ ...... e O
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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 subi, 3 ma connaissance, d'intervention chirurgicale susceptiblede
modifier I'aspect radiologique des articulations concernées. N =
NB : ce document est 3 envoyer au club de race et non a la SCC. el
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