(A faire remplir par le Vétérinaire de votre choix)

Bilan ostéo-articulaire

NOM : AGE : SEXE:
PERE : MERE : TAILLE :

» Type(s) de radio(s)

Antérieurs : QOUI NON
Postérieurs: OUI NON
Autre(s)
» Résultats
Trés bon - Bon - Moyen - Mauvais

(Rayer les mentions inutiles)

» Remarques
» Ses frere(s) et/ou sceur(s) ont-ils déja eu des rasl: OUI NON
» Si oui de quel(s) type(s)
Antérieurs :  OUI NON
Postérieurs :  OUI NON
Autres
» Résultats
Trés bon - Bon - Moyen - Mauvais

(Rayer les mentions inutiles)

» Remarques
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