DEPISTAGE OFFICIEL DE LA DYSPLASIE DE LA HANCHE ET DU COUDE
Demande de lecture de radiographie(s) numérisee(s) téléchargée(s) sur le portail internet

NB. Cette demande doit étre numeérisée (ainsi que les documents d’accompagnement énumérés plus bas) doit
étre adressée au lecteur officiel* a l’adresse : dr.letesson.depistage.dysplasie@gmail.com.

Une confirmation automatique sera envoyée lors de l’envoi.

Tout dossier incomplet ou défaut de réglement ne sera pas traité.

Si le protocole prévoit un passage obligatoire des radiographies par le club de race, c’est au club de race que
D’envoi du dossier doit étre effectué (contacter le club pour connaitre les éventuelles modalités spécifiques de
traitement des envois).

En cas de demande urgente, le comité du club de race sera sollicité pour déciderdu bien-fondé de la demande.
En cas de renouvellement de radiographie ou d’appel club ’accord de la présidente sera indispensable.

J8 SOUSSIGNMA(R). ettt ettt etttk h bRt R e E bt e R bt e e h e e et e b e n b e e b e e e enre e s
Adresse et INC A TIEPNONE .........uuiiiiie ettt e e e naee e

Demande la lecture de la (des) radiographie(s) numerisée(s) réalist(e)s Ie .........cocvvvveiiiiniiien i,
Par 1€ AOCIEUN VETEITNAITE..........iiiie ittt ettt b et e bbb
Exergant a (nom de la ville et N° de département)

N° de téléchargement sur le portail myvetsxl (demander au VETENNAITE) @ .......cccoreeeeeemmeeeessneeesssssssseessssess

Concernantmon chien (NOM de IPanimal) ........cocuviiiiiiiiiiie e
L - Lo TR UPRRR
Identifié sous le N° (tatouage ou PuUCE EIECIIONIGUE) ......vvveeiiiiiiee ettt

Je joins a cet effet :

e [’attestation vetérinaire de vérification de I’identit¢é de I’animal, précisant les modalites de
réalisation de I’examen radiographique

e une copie du pedigree ou du certificat de naissance de ’animal

e j’airéglé les honoraires correspondants a la réalisation de ’examen par virement (préciser sur le
libellé dépistage dysplasie avec le nom de propriétaire et de 1’animal) sur le compte bancaire dont
les coordonnées sont reprises ci-dessous.

[ ]
SELARL VETERINAIRE LAMEILHE
IBAN : FR49 3000 2013 3200 0007 3293 E31
Code B.I.C : CRLYFRPP

Honoraires :

hanches : 60 € TTC

hanches+ coudes urgence (apres accord de la présidente, réponse sous 48-72h ouvré) :100 € TTC
hanches+ coudes + épaules ou VTL 90€ TTC

hanches+ coudes + épaules + VTL 120€ TTC

Jatteste par ailleurs que mon animaln’a pas déja fait ’objet d’une demande officielle de lecture d’un cliché de
dépistage de la dysplasie de la hanche et/ou du coude, et qu’a ma connaissance il n’a subi aucune intervention
chirurgicale susceptible de modifier 'aspect radiographique des hanches lors de sa croissance.

Cet examen rentrant dans le cadre d’un dépistage officiel, j’autorise le lecteur a communiquer le résultat de la
lecture auclub de race. J’autorise le club de race a utiliser le résultat dansle cadre de sa politique de lutte contre

I’affection dépistée, a le faire figurer sur des documentémis par le club, et, le cas échant,a le communiquera la
Société Centrale Canine.

Signature

NB : Le délai de réception des resultats est d’environ 1 mois & compter de ’arrivée du dossier
mais peut varier en fonction de I’intensité des demandes.

*Dr. Letesson Julien - Clinique Vétérinaire Lameilhé, 36 rue Francois Couperin , Castres
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