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Docteur Vétérinaire ; Dr Trullard 16573 N de Certificat : 2105

o - Race : Berger Australien Nom : Optimus
| Adresse : 49310 Vihiers L.O.F. : 97857 Sexe : Male
Date radiographie 19/03/2020 Tatouage : 250268732435426 Affixe :

Date de naissance : 28/09/2018

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