ATTESTATION

J€ SOUSSIZNE, ...uveivvninneinsarcsecssancssesssancssnesassssssssasssnnes , Docteur Vétérinaire,
EXErCant A ....ccccceveeesencssecssancssssssssossasssssessassssessassssses , N° d’inscription a I’ordre
Certifie :

*avoir vérifié personnellement le NUMEro de tatouage N° ........cueereeeeerersensensersessesecns

- du chien (1101, TACE, SEXE) eeeeeeeeeeeecrsssssrnreeerccscsssossansessascessssssssssssssesssssssssannssssssns

*et avoir pratiqué la radiographie de dépistage de dysplasie de la hanche sur cet

ANIMAL 1€ ..onreeeeennneceeeereeeennneeccecceseeees

- SANS PréPATALION (¥).veersresseesssrcsssssssrossasssssssssssssssssasssssessassssssssassssssssassssssssasssssss
- SOUS SEAALION(F) ceeeeeeerrrsreecersneeccsssaneeccsssnseeesssssassssssssesesssssassssssssssssssssassssssssasssssse

- S0US aNesthésie GENEIale (¥).....ccuvirricsserssarcssansssressesssanessanssssessasssssessassssssssasssases

Docteur Vétérinaire,

Signature et Cachet

(*) : rayer les mentions inutiles et completer éventuellement par le médicament utilisé.



