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Drahthaar Club de France



 EXAMEN RADIOGRAPHIQUE DE LA DYSPLASIE DE LA HANCHE

Nom :





 Prénom : 






Adresse : 
Code postal : 



Ville : 





Nom du chien :



Affixe : 
Tél : 
Race :





Sexe : 

Né(e) le : 

N° tatouage ou insert : 
N° LOF : 
Je vous remercie, Monsieur le Docteur BEGON, de bien vouloir assurer la lecture de la radiographie de dépistage de la dysplasie de la hanche de mon chien, ci-jointe.

Le cliché a été effectué par le Docteur Vétérinaire :

Il est identifié avec date et numéro de tatouage ou d’insert.

ci-joint :

Le certificat de mon vétérinaire

Une photocopie du Pedigree

Un chèque de 25 € à votre ordre

Avec mes remerciements et mes sincères salutations.

Le







 A 
Signature

A adresser dans une enveloppe 30 x 40 avec mention "radiographie - Ne pas plier"

Docteur Bégon - Ecole vétérinaire - 94700 - Maisons Alfort.
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