KENNEL CLUB DE FRANCE

DEMOCRATIE CANINE - AMOUR DES ANIMAUX - RESPECT DES PROPRIETAIRES

Formulaire n°1984*02

ATTESTATION DE SANTE VETERINAIRE
KENNEL CLUB DE FRANCE - INTERNATIONAL KENNEL UNION

[J Particulier-Amateur [] Professionnel Eleveur-Artisan

La présente attestation est & compléter et signer par votre vétérinaire.

Volet information & coordonées

Coordonnées du vétérinaire attestant :

O Madame O Mademoiselle [0 Monsieur

Nom :

Prénom(s) :

N° d'Ordre :

Numéro de téléphone ou de télécopie, le caséchéant : | | | || 1 |

Je certifie par la présente que les informations de cette attestation sont, & ma connaissance,
compléetes, authentiques et exactes.

Identité du détenteur des animaux de compagnie :

O Madame O Mademoiselle [0 Monsieur
Nom :

Prénom(s) :

Adresse :

Codepostal: |1 11 | Commune :

Numéro de téléphone ou de télécopie,le caséchéant : | |1 | o | 1| 1 |

Adresse Mail @ 1|1 e e e
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Volet identification & santé

Examenendatedu:l I | | | 1

Identité de I'animale examiné :
Sexe : [0 Femelle O male

Race :

Datedenaissance : | | | | | 1 | | |

Nom :

Nom d'élevage :

N° D'identification Puce : 1 1 | | | 1

Le transpondeur électronique doit étre obligatoirement consultable sur le site ICAD (www.i-cad.fr) et/ou Europetnet (https://www.europetnet.org)

Examen de santé et criteres d'aptitude a la reproduction :

Surdité ou Cécité

] Aucun signe de surdité ou de cécité

Anomalies Orofaciales

[[] Pas de fente labiale ou palatine

Anomalies de la Machoire

[] Aucune anomalie de la machoire détectée

Epilepsie ou Problémes Neuronaux

] Aucun signe d'épilepsie ou de problémes neuronaux

Cryptorchidie / Monorchidie

[ ] Non concerné / Testicules normalement descendus

Albinisme

[] Aucun signe d'albinisme

Dysplasie de la Hanche

[[] Pas de signe de dysplasie de la hanche

[] Présence de surdité ou cécité (a spécifier) :

[] Présence de fente labiale / palatine (a spécifier) :

[ ] Anomalies présentes (a spécifier) :

[ Signes détectés (a spécifier) :

[[] Cryptorchidie / Monorchidie présente (a spécifier) :

[] Albinisme présent

[] Dysplasie de la hanche détectée (a spécifier) :
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Examen de santé et critéres d'aptitude a la reproduction (suite) :

Problémes Cardiaques

[ ] Aucun probléme cardiaque détecté [] Problémes cardiaques présents (a spécifier) :

Problémes Respiratoires

[ Aucun probléme respiratoire détecté [] Problémes respiratoires présents (a spécifier) :

Capacité a se Reproduire Naturellement

[] Capable de reproduction naturelle [ ] Incapable de reproduction naturelle (a spécifier) :

Equilibre Psychologique

[] Pas d'agressivité excessive
[] Autres problémes comportementaux (a spécifier) :

[[] Pas de comportement excessivement craintif

Défaut de la paroi musculaire abdominale

[[] Pas de defaut [] Autres problémes, hernie, etc... (a spécifier) :

Observations complémentaires du vétérinaire (autres maladies, défauts graves
non listés ci-dessus, recommandations) :

Tout comme le certificat vétérinaire obligatoire avant cession d'un chien ou d'un chat a titre gratuit ou onéreux :

- Ce certificat ne constitue pas un document officiel qui garantit I'appartenance a une race ou la ressemblance a I'age adulte a une race.
- Ce certificat ne peut étre opposé en cas de recours pour vice rédhibitoire.

- Ce certificat ne vaut pas garantie de I'absence de toute pathologie.

- Ce certificat a été établi en tenant compte des informations données par le cédant

Faita: Lel 111 11
... 1 -

- Le volet "Identification & santé" est & compléter pour chaque chien Votre signature / Cachet :
attesté.

- Ce formulaire est a retourner scanné, complété et signé par mail :
kennelclubfrance@gmail.com

- Conserver soigneusement les originaux qui pourront vous étres demandé
ultérieurement.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accés et de rectification des données auprés des organismes
destinataires de ce formulaire.
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