ATTESTATION

JE SOUSSIGNE () & oeeeeeeeeeieiiiiiiis st s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et s e e e e e e e e e e aaeanaaaeaaaaeeeeees

Docteur Vétérinaire

EXEIGANT @ ...t it r et e e

Certifie:

avoir verifié personnellement le numéro d'idendfion
A SR du chien.........iiiiiiii, ORI
appartenant @ MmMe, MeIIE, M .........uiiiiiceeeeeiiiiiiiiiiet e rrrrre e e e e e e e e e e e e e e aanns

avoir pratiqué la radiographie de face pour le stégie de la maladie de Legg-Perthes-Calvé
avec présence des rotules au zénith.

avoir pratiqué I'examen clinique des rotules etradtabli un compte rendu, sur cet animal le:

Docteur vétérinaire
Signature et cachet



