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Atteste qu'à ce jour, Ie chien de race Altdeutscher schaferhund

Nom comptet du chien tavec affixe) : A te An5 æe .§^ ChOrnAf U:gntDt(

Datede naissance : I " e>r " zot-g
rdentification (puce) '-J Sls 9æ Jo COf 61?-

I

Æ ru" présente à ce jour aucun défaut contre=indiguant que le chien puisse reproduire

fJ Présente à ce jour un ou ptusieurs défaut.s contre-indiquant la qualité de reproducteur
du chien {cocher.le.s défaut.s observé.s}

E Rnomalie de développernent ou de croissance E Embonpoint anormal{maigreur ou obésité}

E gent.s manguant.es (la.lesquelle.s ?) EI gefaut de mâchoire (chien prognathe ou autrel

E uæud à la queue E Absenee total€ ou partielle de testieule

fl ÆeBéeie ou prob!ème de peau néçessitant un
approfondi§sement médical

EI ltaxie eu autre trsuble neurelegique visible
nécessltant un approfondissement médical

Ü Ae.faut eçulaire visible néÇessitantün
apprôfondissement médical

n §suffle sardiaque nécessitant un
approfondissement médical

Ü Compottement inadapté au vu des circonstances d'examen clinique (peur ou acressivité excessivel

fl lutre (à compléter) ;
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