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Schweizerische Kynologische Gesellschaft
Société cynologique suisse

Societa cinologica svizzera gegriindet |/ fondée 1883

DEPISTAGE DE LA LUXATION DE LA ROTULE

Conformément au réglement relatif a linscripbon des chiens au Livre des Origines Suisse (RI-LOS) et
aux prescriptions délevage (PCE) du Club de race l'examen de la luxalion de la mofule a eté effectus
sur le chien identifié ci-dessous Pour 'examen les chiens doivant étre Etouds ou munis d'un microchip.

Instructions pour le propriétaire: veuillez apporter I'original du certificat d*ascendance (pedigrea)
lors de I'examen. Complétez vous-méme la premiére partie du formulaire. Par votre signature,
vous confirmez IMidentitié du chien et certifiez gu'aucune opeération corrective na été effectude
sur les membres postérieurs.

Propriétaire/éleveur
Maom: Meier
Ldresse. Chemin de Belvedere 9
NFNDﬂmu:lI_E 1450 Ste-Croix
Teléphone. | 024 534 63 43
Indications concernant le chien examiné "ﬁ[’ Premier controle [ ] Controle ulténeur
Race: Huuikerhnndje m L]f
Nom du chien: —
Mo, LOS: ? -;_-;.:;. | Quelles opérations ke chien a-1-il subies & ce jour:
No. Microchip: TE-EﬂEEiﬂﬂTEESEE L
No. Tatouage: | Nombre de porlées & ce jour: =
Date de naissance. 14 l.':'.r 15 _ Nombre de chiots nés: —
Paids: Signature du proprigtaire:

Mo LOS du pere. “tfgjg; __F:-.}’*ri"'"
No. LOS de la mére. o2 44X

Examen clinique par le vétérinaire

‘Condition: F4.bonne [ ] satisfaisante [ | pas en condition de reproduirg
 Suspicion de maladie systématique: _‘E’ non [ ] oui, laguelie:
Suspicion de maladie cardiovasculaire: | ¥ non [ ] oui. laquelie:
Suspicion de maladie respiratoire ] non oul, laguelie:
Suspicicn de maladie héréditaire %nnn ouli, laguelie:
Fontanelle persistante; %I non [ oui, dimension & mm
Luxation de la rotule
gauche droite
Luxation: ] pas de luxation pas de luxation
B médiale [ ] méadiale
£ latérale [ |atérale
Degré de luxation; Ej degreé 1 ] degré 1
[ degré 2 [] degré 2
[ degré 3 [] degré 3
[] degréa 4 [] degré 4
Examen effectug; &4 sans sédalion |&d sans sédation

Le vétérinaire soussigné certifie gu'il a vérifié Midentité du chien, que le pedigree original lui
a été présenté et que 'original du présent rapport sera adressé a I"autorité d'enregistrement.

Timbre du vﬁt&ﬁnraira- Signature: / '
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