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RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE

Je soussigné Docteur Vétérinaire <
NOM (%)t ettt et eaeebe s e sbeereesesaeensesseessenseeseennenns Prénom (%) coceeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeere v
Numéro d’inscription au tableau de UOIAre (%) .ottt b e s b e st ese e ssassesanes
TEL(™) et COUTTIEL (M) ettt ssa e c )
(*) Champs OBLIGATOIRES a remplir EN CAPITALES D’IMPRIMERIE (**) Champs facultatifs
Certifie avoir examiné selon les régles acquises de la science, le chien:

[\ Lo 1 4 E OO OO OO PSP P OO P PO PUROUPPORUPPRRPPPRRIRt
AFFIXE OU PIETIXE (7)1 ettt ettt ettt sttt et et s b b e b et et ea e e b e s b e st et et eat e st sae st e bebenteneeseebesbansaneen
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SEXE [ttt Date de NAISSANCE: ....ccverrereerieceereieeee e
Identification (***):

- par tatouage numéro®:| | | | | | | |

- par transpondeurnuméro®:| | [ [ [ | [ [ | [ [ [ [ | [ |

(***) rayer les mentions inutiles

Je certifie avoir moi-méme vérifié 'identification de ce chien.

Les résultats de I'examen, en téte desquels figure le signalement du chien tel que donné ci-dessus, sont joints au
présent certificat.

FAILA & covvveeeeeeeeeeeseesesesesceoossssssssseseeeee e SR JA— Jrververeneeneneeneeen H
Signature et timbre du vétérinaire :

PARTIE A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE DU CHIEN
JE SOUSSIENEG(E) cveutviuirteuirteirteutet ettt ettt ettt ettt et ettt ettt es bbbt e bt e b et b e st b e st e st e b et e be b e b e st e b e st b e st et e et e st b ene e ebe e ene
AOMUCHIIE(E) c.veevrireereeteete ettt ettt ettt te et et e e be e e e b e eteebeebeess e beessessaeseesseesseasenbeebsesseseessesesasensenbeensenseessensesssensensesseens E

- accepte que ces résultats soient transmis au Club de race qui les transmettra a la Société Centrale Canine, pour r Q

utilisation, diffusion et/ou publication en tant qu’informations utiles a la sélection dans le cadre des missions
qui leurs 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: le résultat de I’examen est a envoyer avec ce document au club de race ou au propriétaire

qui le transmettra au club de race et non a la S.C.C.
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Signature du propriétaire du chien ‘ )

afag

Qualité

www.centrale-canine.fr




