SOCIETE DES AMATEURS DE DOGUES DE BORDEAUVX

11 route de Fescamps 80700 BUS-LA-MESIERE ~ France
Association de race affiliée a la Société Centrale Canine, agréée par le Ministére de I'Agriculture
SIRET: 752 348 326 00014 — SITE : https://www.centrale-canine.fr/societe-des-amateurs-de-dogues-de-bordeaux

"Les Dogues de Bordeaux aussi
puissants que beaux"

Je soussigné Docteur Vétérinaire
NOM (F) crieireeeerereereereestesseestesseessesseesasssesseessesssessessenssessensaesnessnessessanes Prénom (%) coceceeeeceeeecrecesecnecenessesssssssssnns

Numéro d’inscription au tableau de POrdre (¥) ..ttt tevssseste e e stessssaesassee e ssesssssestessesaansessans

TEL(*) weeeiteeteeteirenessess s ssesss s ssbenas COUITIRL (*) 1reireicitciccresrcstseestess e s ste st e ssessssasassssessesssessanes
(*) Champs OBLIGATOIRES a remplir EN CAPITALES D’IMPRIMERIE (**) Champs facultatifs

Certifie avoir examiné selon les régles acquises de la science, le chien:
NOM & ettt e e sstres e sestnte e s e ssasesessasseaessstsssessntseessassstsesesssssesnssssessssssstssesssssstessstessessstsesesssatesesssssessesstasasssnn
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RACE & ettt rcerte e rrree it rteese s sere e st s es s e e s ea s s e s e Rt e s e e s re s e e et n e e se s R e e s e e R R et e s st e e e e R aate s n Rt aesesrrasesesasanaeesrrnassssrntas
SEXE ! cerrereeneeeneeeee e eenneennens Date de NaiSSANCE: .....ccceeeeeecerrceeereecree e ssereseseneenns

Identification (***) :
- par tatouage numéro®:| | | | | | | |

- par transpondeur numéro W:
(***) rayer les mentions inutiles

Je certifie avoir moi-méme vérifié 'identification de ce chien.
Les résultats obtenus sont les suivants :

Affections recherchées Examen pratiqué Résultat
Indemne | Stade 1 Stade 2 Stade 3 Douteux
Sténose aortique Echo-Doppler
Sténose pulmonaire Echo-Doppler
Maladie valvulaire mitrale dégénérative Echo-Doppler
Cardiomyopathie dilatée Echo-Doppler
Dysplasie rénale Echographie rénale
Dysplasie polykystique rénale Echographie rénale
Faita: reresseenennens rrresvessninens le: A -

Signature et timbre du vétérinaire

PARTIE A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE DU CHIEN

Je soussigné (e)

- accepte que ces résultats soient transmis au Club de race qui les transmettra a la Société Centrale Canine, pour utilisa-
tion, 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 (recto et verso) au club de race ou au propriétaire qui le transmettra
au club de race et non a la SCC.

Fait @@ coeeeeeeeeeeeeeec e, le:...... Y S S Signature du propriétaire du chien



INFORMATIONS OBLIGATOIRES

Nom :
Prénom :

Adresse postale:

Adresse e-mail :

Téléphone :

NOTICE

Lenregistrement des résultats des examens dans la base de données de la SCC est gratuite pour les adhérents
de la SADB. Une participation financiére de 10€ est demandée pour les non-adhérents.



