
Nom:
Adresse:
Téléphone:

ln{orn:;lti*n* sr-rr ie chi*n
Race: Épagneul
Nom selon pedigree: Nyin-djé Galante
Numéro de puce: 7560981 00845849
Poids: 4.9 kg
Opérations orthopédiques effectuées sur le chien:

la région des s postérieurs.

Marie-CIaude Saudan
Rue des Ronques 34 CP Lieu: 1927 Chemin
027 722 45 04, mcsaudan@mycable.ch

§KGffi§C§

# Mâle B Femelle
No.-LOS CE ou no. étranger: 758520
No.-LOS CE ou no. étranger du père: Fi 52580115
No.-LOS CE ou no. étranger de la mère: SHSB 712723
Nombre de chiots nés? 0

Nombre de portée jusque-là? 0

Scrwe:zensche Vereii !ung iar Kleinl,e.m&rz,n
A5sq.iârion Sri ss,ô rôur a h1édecrne des Perii! AnireD
Àsscüar ore S! zzerô per la lÿled cira de Pl.c.ll Anmal
Sw.ss A:sôc,âriô. T.. S.r.l An:ô. lnlÈdl.l.è

ffi§&§wffiru ffi§rp§**ffiL ffiffi ffiffiffi§§r&ffi§x *§ LÂ tt.lx&î$üru ffiffi Le ffiffirukffi
Selon le RESCS, le règlement d'élevage des clubs de race, et le règlement de l'examen de dépistage de la luxation de la rotule, le chien
identifié ci-dessous a été examiné pour la luxation de la rotule.

ï) r *ysriél.'au * I Ç\*v e,*r

Race 2:

Date de naissance: 13.04.2018

çr] u l\-* ' 
'éiin"ture 

propriétaire

ü.xarn*:: *i"th*pédi
Anamnèse executé?
Examen de Ia démarche au pas exécuté?
Examen de la démarche au trot exécuté ?

Examination de I'animal debout exécuté ?

Examination de l'animal couché exécuté?

Ëx*n"l*n de ia lux*ticn de ia r*tuie

S Première expertise $ Seconde expertise

Gen*u gai-rche

direction médiale ffi degré 0 * degré 1

direction latérale § degré 0 ü degré 1

Genou dr*it
direction médiale ffi degré 0 # degré 1

direction latérale S degré 0 ü degré 1

i:xanrin.ilinr ÇcL inrrr':bres no3[é'iLilrs ui du

S. oui

& oui

# oui

& oui

ff oui

ff non

ü non

d3 non

* non

fi non

Ç degré 2

Q degré 2

S degré 2

ff degré 2

§efi0Li

Examen sous sédation

Q degré 3 # degré 4

Ç degré 3 $ degré 4

ff degré 3 * degré 4

fi degré 3 * degré 4

S oui ffi non

Existe{-il une boîterie des membres postérieurs?

Douleur déclenchable dans I'articulation du genou?
Existe{-il une rupture des ligaments croisés?
Existe{-il une hypotrophie de la musculature de la cuisse?
Examen radiologique (facultatif): existent-ils des déformations ou des défauts
d'aplombs des membres postérieurs?

ç*uche

ffi non

$ intermittente

ff non

& non

@ non

S- non

drnitc

fl Gl non- permanenle - *permanente

ü oui

ü oui

* oui

,-ro u i,

-lesquels

ü oui

ü oui

# oui

^oui,ulesquels

S intermittente
S non

S non

0 non

ü non

La soussignée* confirme avoir vérifié le numéro de puce du chien examiné et que le numéro correspond à la saisie dans le pedigree et sur le
formulaire. La soussignée certifie avoir examiné le chien indiqué ci-dessus et avoir rédigé le présent rapport médical *lll*-nrôrne.

Nom de I'experte .: Canon Joel

Lieu/Date:

.Ârchivaçr el d iisr dÜ ûr§'-ti,x qXAff*n
1. lnscription sur
pour l'expert*

PetHealthData (PHD)

Le/la propriétaire confirme avecsa signature l'identiié du chien et assure qu'aucune intervention chirurgicale corrective n'a été effectuée dans

'le féminin utilisé comprend le masculin.

t2. I signé pour le propriétaire* / 3. Copie signée pour le club de race concerné / 4. Copie signée


