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Secrétariat Général V.O.E. Bollewerpstraat , 119 B- 8770 Ingelmunster

Résultat de dépistage de la dysplasie chez le chien.

Race : A/DS . \ ) \
Nom du chien : @A)@AAQI &th\})\i (,be QLQ&W[Q (QL( QM? I/N[

Date de naissanc \

N’ de tatouage ou micro-chip 5 6 O
N° de pédigrée : VOE S6 & ﬁ SRS ¢ ¢] S906

Date de prise du cliché raa’/o/og/que
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Nom et adresse du propriétaire : j/@k ’%_Q}\%Q % (L)Cf) (,E R)( K
Nom et adresse du vétérinaire : Bq@/ C)(Uﬂ@ W/)O @U€((M—
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Lecteur officiel :
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Signature du vétérinane Signature du lecteur

Cgﬁt/f/e sincéere
uux nr PO : o
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90170 ETYEFFO \( -,)
T€1 1 Kyéeetirihite faiSant ldkadi s certifie que le chien a bien été anesthésié.  Oui- /
o ie%?dlgr e %r%if?a?e 'Dint d ce résultat de lecture. QOui-non i
- Biffer lesimentions inuties. !
Cocher la case correspondante aux résultats. |
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