l1¢r formulaire a remettre au Club
2¢ formulaire pour le lecteur officiel

SOCIETE CENTRALE CANINE 3¢ formulaire a remettre au client

4¢ formulaire & conserver par la S.C.C.

Docteur Vétérinaire pr Belin N° de Certificat : 185
Race : Baxer Nom : Bagara
Adresse ;76340 Blangy sur Bresles L.OF. : 120603 Sexe ° Femelle
Lecteur Officiel : Tatouage?00208700170364  Agrfixgetite bicounosse
Date radiographie 12/08/2007 Date de naissance : 25/08/2006

COMPTE RENDU DE LECTURE
D’UNE RADIOGRAPHIE DE DEPISTAGE SYSTEMATIQUE
DE LA DYSPLASIE DE LA HANCHE

Propriétaire  pme Olive 43 rue Ambroise Croizat 80570 Dargnies

I - TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE Couverture craniale Bonne Fdroite !;uche
Identification du cliché : -1forme Non Conforme Insuffisante a droite a gauche
Raisons de la non conformité: ......................... .. COMMENLAITES ¢ ...\ttt
................................................................ Couverture dorsale Bonne a droite a gauche

Position radiologique : Commentaires © ..................cooiiiiiii..s U
- Parallélisme fémoral (dans ’axe du rachis) Coaptation : Bonne 'droite a gauche
et extension : ........................... _.— Insuffisante oul I.ION

- Symétrie pelvienne : ................ ... m_ E CoOmmEntaires & .. ... .. .. it
- Rotation interne des fémurs : . ....... =.= TON_ Angle de Norberg Olsson

- Commentairesgc?cn;ﬂmt:éeter.af"!."?'9.'.3 phique llmﬁe ............... > 105° i a10s° < 100° a droite
Radiographie : l—.eptable ] I Inacceptable J > 105° 100 4 105° |! 100° 4 gauche
Il - LECTURE COMMENLAITES & .. ...t
Téte (s) fémorale (s) et col : III - QUALIFICATION

Normale a l a gauche a droite A B E_ D E
Déformée & droite W 4 gauche A B c N)‘ E

. QUALIFICATION INTERNATIONALE
Ostéophytoses a droite lauche
(Classement correspondant & la qualification de la plus
Antéversion oul NON L
mauvaise hanche) A B c k.) E
. P
COMMENLAITES .ttt e e IV _ COMMENTAIRES DU LECTEUR
Acétabul
cerabulam OFFICIEL : . ... ...
Normal - 4 droite a gauche Etat de vigitance lors de Ia radlographie non précisé
Déformeé a droite a gauche Radiographie et compte rendu,
Comble a droite - a gauche faits aNantes ........ Uieu), "’01-—~oct-—'07~~- (date)
Ostéophytoses oul NON Dr. Goyenya[le ........ L (nom du lecteur officiel)
COMMENLAITES © ...\ eie i e Signature et cachet du lecteur officiel

1CO -Tilé 141, : 03 44 450081 - , \




