DYSPLASIE DE LA HANCHE

ATTESTATION

Certifie :

* avoir vérifié personnellement le numéro de tatouage N°...........ccccceeeeernnnee.
et/ou d’identification parinsert N® ... ...
du chien : (NOm, affiX€) ..o e

- SOUS SEAtioN (¥) feueeeieiiie i (N.D. du sédatif)
- sous anesthésie générale (*) @ ..cccooeeeeeieeiiiiiiiiiiiieenins (N.D. de I'anesthésique)
Fait a: Le:

Docteur Vétérinaire,

(Signature et Cachet)

(*) rayer les mentions inutiles et compléter par le nom du médicament utilisé.



