
Demande de lecture, en APPEL INTERNE AU CLUB, d’une radiographie des hanches 

 

 

 

 
 

→  À remplir et à télécharger avec la demande dans « Document d’APPEL » 
 

 

IDENTIFICATION DU CHIEN 

Nom du chien : .......................................Affixe : ................ .............................................................. 

Race : BOXER .......................................Sexe : ................ Né(e) le : ............................................... 

N° Transpondeur ou tatouage : ................. ........................ N°LOF : ................................................. 

 

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE 

(M/Mme/Mlle) Nom : ....................................................... Prénom : .................................................. 

Adresse : ............................................... Code postal : ……………. Ville : ...................................... 

Pays : ...................................................... Email : ........................................... 

 

IDENTIFICATION DE LA PREMIERE RADIOGRAPHIE 

Date de l’acte : …………………. N° dossier Vetsxl : ........................ 

Nom du vétérinaire : ……………………… N° d’ordre : ……………… 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IDENTIFICATION DE LA DEUXIEME RADIOGRAPHIE 

Date de l’acte…………………… N° Dossier Vetsxl : ........................ 

Nom du vétérinaire : ……………………… N° d’ordre : ……………… 

 

 

Je demande à l’AFB de bien vouloir faire procéder à la lecture des radios des hanches ci-dessus en vue du 

dépistage de la dysplasie coxo-fémorale, radio d’appel réalisée en suivant le protocole de l’AFB. 

J’atteste que les radios envoyées (ou mises à disposition) sont bien celles du chien identifié ci-dessus et, qu’à 
ma connaissance, il n’a subi aucune intervention chirurgicale susceptible de modifier l’aspect radiographique 
des hanches lors de sa croissance.  
De plus, je certifie que le chien était âgé d’au moins 12 mois jour pour jour au moment de la radiographie. 
J’autorise l’AFB à utiliser et diffuser le résultat par tout moyen, et à le communiquer à la Société Centrale 
Canine. 

 

 

 

             Date : ……………………………… Signature : 

 

 

 

Les frais de la lecture en « appel interne » sont à adresser à la trésorière : 

   Françoise PINET  10 rue Aimé Champin 26450 CHAROLS. 

   ou en paiement par carte bancaire depuis le site du club. 

   Les frais de lecture sont les mêmes que ceux pour la première lecture ! 




