FICHE CYNO-SANITAIRE
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Pulka et Traineau a Chiens

Chaque chien participant a la course ou stationnant sur la stake-out devra étre vacciné contre :
la Rage, la Toux des chenils (Para Influenza et Bordetella bronchoseptica), la maladie de Carré, I'hépatite de Rubarth, la Leptospirose et la Parvovirose.
Cette fiche est a faire compléter par votre vétérinaire et une copie de celle-ci doit étre envoyée avec chaque inscription de course a I’organisateur.
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Cachet vétérinaire : Date & oo Signature :

Docteur Vétérinaire fédéral :
Raphaél JAQUET
Tél. : 06 8999 34 11
Mail : raphjag@gmail.com
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