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Sexe: MALE Néle) le : 20/7/1997
Robe : BATI BRUN

TETE : UN EPI EN-TETE. NEZ FONCE.
ANT.G : NEANT.
ANT.D : NEANT.
POST.G : NEANT.

POST.D : NEANT.
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Effectué le : 07/09/1998
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_ CERTIFICAT DE VACCINATION

Toute vaccination subie par I'animal doit &tre immédiatement inscrite par le Vetérinaire effectuant la vaccination, de fagon lisible et précise, dans le cadre ci-dess
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Toute vaccination subie par I'animal doit &tre immédiatement inscrite par le Vétérinaire effectuant la vaccination, de facon lisible et précise, dans le cadre ci-dessous.
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