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Attestation de santé
v. 27/01/2025


 
	Ce formulaire peut être utilisé conformément à l'art. 19 §2 pour certifier que le chat reproducteur utilisé est en bonne santé.
	Envoyez ce formulaire à:
kathleen@felisbelgica.be (cat. 1&2)
guido@felisbelgica.be (cat 3&4)



Indépendamment des tests effectués et des conseils d'élevage associés, tels qu'ils sont inclus dans les programmes d'élevage, chaque chat et chaton doit recevoir les soins médicaux nécessaires lorsqu'il est déterminé qu'ils sont malades.
En consultation avec le vétérinaire du contrat, tous les chats doivent être régulièrement examinés et, si nécessaire, traités contre les parasites et les vaccinations requises doivent être régulièrement mises à jour.

Information sur l’éleveur/propriétaire du chat:
	Nom

	

	Chatterie

	



Information sur le chat
	Nom sur le
pedigree 
	


	Nr du Pedigree 
	(BE) FBE 


	Nr de la puce 
	


	Race
	



Je, soussigné, vétérinaire, déclare avoir examiné le chat mentionné ci-dessus et certifie que :
(cochez ce qui s'applique et rayez ce qui ne s'applique pas)
	Cryptorchidie
(seulement les mâles)
	|_|  les deux testicules sont descendus dans le scrotum
|_|  un seul testicule ou aucun testicule n'est descendu dans le scrotum

	Hernie ombilicale
	|_|  pas d’hernie ombilicale
|_|  a une hernie ombilicale

	FeLV
	|_|  Négatif
|_|  Positif

	FIV
	|_|  Negatif
|_|  Positif

	Santé générale
	|_|  L'animal est en bonne santé. Rien n'indique que sa santé soit compromise s'il est utilisé dans un programme de reproduction.



Vérifié ce jour: ……/ …… / ……

Nom, cachet et signature du médecin vétérinaire
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