DEPISTAGE RADIOGRAPHIQUE
DES VERTEBRES DE TRANSITION LOMBO-SACREES (VTL)

NOM : (L{\C\ N P\(L N° de Tatouage :
RACE:AQM%\BM L&Q&\&uko' N°LOF.: THR 2210054

SEXE: My N° de Puce: 950 9LAECO0R Y 1RZ
Date de naissance : 3 | /\O/ 20 = Poids

Vétérinaire : Dr.\/ U LT 2_ (‘1 0) N° d’Ordre : /( <98 % Date de prise du cliché :S/H /Zo 2)

Attestation Vétérinaire certifiant la conformité de l'identification : OUI - N

Identification infalsifiable du cliché : OUI - p@ﬁ ~ Identification complete du clich¢ : ~ OUI - N@’l(

Radiographie latéralisée : Ooul - )K){ Positionnement correct : oul - M
LECTURE DU CLICHE
VERTEBRES LOMBAIRES VERTEBRES SACREES
Absence de vertebre de transition 4 Absence de vertebre de transition +
Présence de vertebre de transition Présence de vertebre de transition
RESULTAT DE L'EXAMEN
Animal indemne de VTL (no LTV) @
Animal atteint de VTL (LTV present on the radiograph) VTL 1
VTL2
VTL3

Charbonnieres les Bains, le |\ / 02 / Zp 7 \/
\V

Professeur Jean-Pierre GENEVOIS
Ordre National des Vétérinaires N°2378

NB Adresse exclusive pour I’expédition des dossiers relatifs aux races concernées :
‘Professeur J.P Genevois - BP 88 - 69751 CHARBONNIERES LES BAINS CEDEX

Joindre obligatoirement une enveloppe neuve (identique a celle utilisée pour I’expédition) correctement affranchie et portant I’adresse de retour



