CERTIFICAT VETERINAIRE POUR LES EXPOSITIONS FELINES

AUTORISATION D’EXPOSITION D’UN CHAT
SUITE AUX NOUVELLES REGLEMENTATIONS SANITAIRES FEDERALES SUISSES

Concerne les races suivantes:

British Shorthair et Longhair / Burmese américain / Chats blancs ou a dominance blanche
aux yeux bleus ou impairs avec un ceil bleu, quelle que soit la race / Cornish Rex / Devon
Rex / Autres Rex / Exotic Shorthair / Highland Straight et Fold / Persan / Scottish
Straight et Fold / Sphynx et autres nus

NOM AU Chat: .. oo,
Code EMS (race et couleur): ...
Néele: /_ / _ Numérode puce: ........ ...

Sexe: Male D Femelle D Male neutre D Femelle neutre D

Nom du/de la propriétaire: ........ ...
RUE €t NO:

NP A LOCalite: ... .

Nodetél .. ..o Adressee-mail: ............... ...



OBSERVATIONS

TETE

Crane: présence d’'une fontanelle ouverte?

Larmoiement excessif et chronique?

Strabisme?

Entropion?

Ectropion?

3° paupiere permanente?
Machoire déviée?

Prognathisme visible?

Déviation du nez?
Difficultés respiratoires?

Narines trop pincées?

Oreilles: probléme de souplesse?

Chats a prédominance blanche: probléme d’audition?

CORPS

Pattes et pieds normaux: présence de défaut/s?
Polydactylie?

Oligodactylie?

Colonne vertébrale: présence de rigidité?

Présence de lésion cartilagineuse ou osseuse douloureuse?
Probléme dans l'aptitude a la marche?

Queue rigide?

GENERALITES

Probléme concernant le sens du toucher?
Probléme concernant le sens de I'équilibre?

Probléme de mobilité dans I'espace et/ou de souplesse?
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Le/La vétérinaire soussigné.e

DE/DIESSE. . . oo

RUE € NO: o

NP A LOCalite: oo

confirme avoir examiné le chat susmentionné et pris soin de contréler tous les points listés ci-
dessus.

REMARQUES EVENTUELLES

..........................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Date et lieu: Signature: Cachet:

N'oubliez pas de faire une copie de ce certificat une fois rempli,
I'original sera conservé par le Cat Club de Genéve!

CAT CLUB DE GENEVE — 5, chemin du Joli-Bois — 1292 Chambésy — Tél. 022 758 17 67




