FICHE CYNO-SANITAIRE
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Fédération Francaise De CATEGORIE © ..o CLUB:
Pulka et Traineau a chiens
CODE POSTAL : ..ccveeieiiiieeens VILLE :

AD RESSE ..ot h e et oo bt bt e e b e e oo bt e e ea e e e b e e e et e e e bt e e

Chaque chien participant a la course ou stationnant sur la stake-out devra étre vacciné contre :

La rage, la maladie de Carré, I'népathite de Rubarth, la leptospirose et la parvovirose, la toux du chenil (Pl et Bordetella bronchiseptica).
Cette fiche est a faire compléter par votre vétérinaire et une copie de celle-ci doit étre envoyée avec chaque inscription de course a |'organisateur.

MERCI DE SURLIGNER AU FEUTRE FLUO LES CHIENS COMPOSANT L'ATTELAGE.

NOI%AUCCOI-I,\IAEF;\II_ET RACE |Sexe nl?a?:seacrj\ie Tatouage ou N° Puce électronique ouc%otli;f(i:é:?:O:Nort — Dates des va'ccmatlons N° Passeport
Cat3 chenil CHLPi ANTIRABIQUE Européen
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Je soussigné (NOM et Prénom du VEIENNGAINE) & ....oooiiiiiiiiiieee e a e CERTIFIE I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.
Cachet du vétérianire : Date : .o, Signature du vétérinaire : Vétérinaire fedéral

Pour toutes informations :
Sébastien MOUILLARD
Tel : 02.32.24.08.47
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Fédération Francaise De CATEGORIE © ..o CLUB:
Pulka et Traineau a chiens
CODE POSTAL : ..ccveeieiiiieeens VILLE :

AD RESSE ..ot h e et oo bt bt e e b e e oo bt e e ea e e e b e e e et e e e bt e e

Chaque chien participant a la course ou stationnant sur la stake-out devra étre vacciné contre :

La rage, la maladie de Carré, I'népathite de Rubarth, la leptospirose et la parvovirose, la toux du chenil (Pl et Bordetella bronchiseptica).
Cette fiche est a faire compléter par votre vétérinaire et une copie de celle-ci doit étre envoyée avec chaque inscription de course a |'organisateur.

MERCI DE SURLIGNER AU FEUTRE FLUO LES CHIENS COMPOSANT L'ATTELAGE.

NOM COMPLET RACE |Sexe | Datede
DU CHIEN naissance

N° LOF ou

Tatouage ou N° Puce électronique Certifié BON
ou N° Passeport

Cat3

Dates des vaccinations

N° Passeport

Toux du
chenil

CHLPi

ANTIRABIQUE Européen
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Je soussigné (NOM et Prénom du VEIENNGAINE) & ....oooiiiiiiiiiieee e a e CERTIFIE I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Cachet du vétérianire :

Date : ..oooiiiieie Signature du vétérinaire :

Vétérinaire fédéral
Pour toutes informations :
Sébastien MOUILLARD
Tel : 02.32.24.08.47
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