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POUR  L ’AMÉLIORATION  DES  RACES  DE  CHIENS  EN  FRANCE

Important : après avoir eff ectué le prélèvement, le vétérinaire remplit cette attestation téléchargeable sur l’espace 
vétérinaire du site www.scc.asso.fr et la place avec le(s) prélèvement(s) dans l’enveloppe préaff ranchie, à l’adresse de la 
SCC, et l’envoie lui-même à la SCC. 
Tout prélèvement non accompagné de cette attestation correctement remplie ne pourra pas être pris en compte.
Je soussigné Docteur Vétérinaire

Nom(*) : ............................................... Prénom(*) :....................................... N° d’inscription au Tableau de l’Ordre(*) : ...................

Tél (**) : ........................................................  E-mail(**) :........................................................................................................................
certifi e avoir pratiqué le prélèvement de cellules pour l’identifi cation génétique sur le(s) chien(s) suivant(s) : 

Sujet 1 : Nom : .............................................................................................. Race : ..................................................................................
Identifi é par TATOUAGE

TRANSPONDEUR***

Sujet 2 : Nom : .............................................................................................. Race : ..................................................................................
Identifi é par TATOUAGE

TRANSPONDEUR***

Sujet 3 : Nom : ..............................................................................................Race : ..................................................................................

Identifi é par TATOUAGE
TRANSPONDEUR***

Sujet 4 : Nom : ..............................................................................................Race : ..................................................................................

Identifi é par TATOUAGE
TRANSPONDEUR***

Sujet 5 : Nom : ..............................................................................................Race : ..................................................................................

Identifi é par TATOUAGE
TRANSPONDEUR***

Sujet 6 : Nom : ..............................................................................................Race : ..................................................................................

Identifi é par TATOUAGE
TRANSPONDEUR***

Sujet 7 : Nom : ..............................................................................................Race : ..................................................................................

Identifi é par TATOUAGE
TRANSPONDEUR***

Sujet 8 : Nom : ..............................................................................................Race : ..................................................................................

Identifi é par TATOUAGE
TRANSPONDEUR***

Je certifi e avoir vérifi é moi-même l’identifi cation du(des) chien(s) concerné(s) par le(s) prélèvement(s).

Fait à : __________________________ le : _____/______/________  Signature et cachet du vétérinaire 

(*) Champs OBLIGATOIRES à remplir EN CAPITALES D’IMPRIMERIE
(**) Champs facultatifs 
(***) Inscrire le n° de transpondeur ou coller une étiquette autocollante accompagnant le transpondeur

Test ADN d’Identification Génétique
Attestation Vétérinaire      Cde : 
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