
1", formulaire à remettre au Club
2e formulaire pour le lecteur officiel

3" formulaire à remettre au client
4e formulaire à conserver par la S.C.C.

Docteur Vétérinaire , {fuf ',

Adresse , 6S-t*o ^

Lecteur Officiel :

COMPTE RB,NI}U DE LE,CTUR'E
fD,UNE R.ÀDIOGRAPIrIE, DE DEPISTAGE SYSTE,MATIQUE

DE LA DYSPLASIE DE LA HANCHE

SOCIÉTÉ CENTRALE CANINE

N" de Certificat :

Race : e"4r" e&à Nom :

L.O.F. : Sexe :

Tatouage : ?* Z Ër.J*4J ffirixe
Date de naissance , -r4 - Ç -

ffi"

I - TECHNIQUE RADIOGRAP}IIQUE

ldentification du ctiché , [ .***l Fon "-
Raisons de la non conformiré : '
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- Commentaires :

Position radiologique :

- Parallélisme lémoral (dans I'axe du rachis)

et extension :

- Symétrie pelvienne :

- Rotation interne des fémurs :

Radiographie :

TI . LECTURE

Tête (s) fémorale (s) et col :
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i""..ptrt.-. I l-rr----llil- WffiîFffiî
Commentaires :

Acétabulum
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Commentaires :


