
Le certificat de lecture s’obtient, en adressant à l'un de nos deux lecteurs officiels : la radio, la photocopie de la carte de tatouage et 

un chèque de 25 € pour frais de lecture + une enveloppe (aux dimensions de la radio) affranchie à votre adresse pour le retour.  
 

(Décision du Comité 6 juin 2009 Pin Fourcat) 

                                                     PROCEDURE DE CONTRÔLE DES HANCHES POUR LA DYSPLASIE 
 
A partir de l’âge de 12 mois, faîtes contrôler les hanches de votre griffon. 

 
Une radiographie officielle ne peut être prise avant l’âge de 12 mois. Elle doit 

obligatoirement être pratiquée sous sédation ou sous anesthésie (décision FCI du 2/07/2007). 
 Les radiographies doivent être identifiées par marquage indélébile dans le film et les mentions 
requises sont les suivantes : 

Nom du chien avec affixe – n° de tatouage et/ou identification électronique – n° de L.O.F. 

Date de naissance – race – sexe 

Date de prise de la radiographie, côté droit ou gauche 

Nom du vétérinaire 
 
Votre vétérinaire devra remplir l’attestation ci-dessous certifiant qu’il a lu, lui-même, le 
n° de tatouage ou d’identification électronique de votre chien directement sur l’animal. 

 
 

 
 
 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --- ----------------------------------- 

A T T E S T A T I O N 
 

A remplir par le Dr Vétérinaire qui effectue la radiographie et à signer par le propriétaire 
 

Je soussigné Docteur Vétérinaire ………………………………………………………………………………………………............................. 

Exerçant à (adresse) ……………………………………………………………………………………………………………............................... 

Tél ……………………………….......…Fax …………………………...… E-mail ….....................………………………………………………. 

 
CERTIFIE 
Avoir personnellement vérifié le tatouage n° …………………......…..... ou puce n° .......................................................................... 

 

Nom et affixe du chien …………………………………………………………………………………Sexe .................................. 

Race ………………………..………………………... N° de L.O.F ………….………………. Né(e) le …………………………… 

Nom du père ……………………………………………………………………………………………………………...........………. 

Nom de la mère …………………………………………………………………………………………………………...........……… 

 
Appartenant à M. et/ou Mme ………………………………………………………………...........………………………………….. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………............……………………. 

Tél ………………………………… Fax ……………………….…… E-mail ……………………………………..........……………. 

 
Et avoir pratiqué la radiographie de dépistage de la dysplasie de la hanche sur cet animal, obligatoirement sous sédation ou 
sous anesthésie (décision FCI du 2.07.2007) 
 

Sous sédation () ………………………………………………………………………(N.D. du sédatif) 
Sous anesthésie générale () ………………………………………………………...(N.D. de l’anesthésique) 
() rayez les mentions inutiles et compléter par le médicament utilisé 
 
 
Fait le ………………………………………………………… Signature et cachet du vétérinaire 
 
 
 

Le résultat de la lecture sera communiqué à la Société Centrale Canine. 
J’autorise le Club à utiliser et à publier celui-ci et j’atteste qu’il n’y a pas eu de lecture officielle antérieure à celle-ci. 

 

Signature du propriétaire 

M. le Professeur LIGNEREUX 

École Nationale Vétérinaire de Toulouse 

23 Chemin des Capelles. 31076 Toulouse cedex. 

 

Dr  LEGEARD 

22 rue René Viviani  44000 NANTES 

 


