Interessengemeinschaft Border Terrier IGBT

Communauté d'intérét du Border Terrier CIBT

168T Gesundheitszertifikat / Certificat de santé CIBT

An().réq Tannes - )
Qe de Ruesy AV 63 Dompiecte

Name und Adresse des Antragstellers/Antragstellerin
Nom et adresse du demandeur/de lo demanderesse

Name des Hundes Pose  vom Mﬁo\éﬂ‘ﬁ%\’ M Riide / Mdle

Nom du chien U Hiindin / Femelle

Geburtsdatum / Date de naissance  OF  AA. 2023
Chip-Code PS60%322 o404 228§ SHSB/NoL.0.S 4398638

Pflichtuntersuchungen / Examens obligatoires

DNA-Profil gemdss Art. 3.2.1 Abs 2 ZRSKG

5rofil ADN selon l'art. 3.2.1 al. 2 RESCS X erfiilit / rempli
DNA-Test / Test ADN Spongiform Leucoencephalomyelopathy (SLEM / X frei / libre
Leucoencéphalomyélopathie spongiforme) / Shaking Puppy Syndrom (SPS /

Syndrome du chiot tremblant) O Trager!/ Porteur!

Y Triger diirfen nur mit einem freien Partner verpaart werden
Les porteurs ne peuvent étre accouplés qu'avec un partenaire libre

genuntersuchung inkl. Gonioskopie M frei / libre
. en oculaire, v nompris gonioscopie U suspisious? / undetermined*
“\\Wisderholungsuntersuchung in einem Jahr / Réévaluation dans un an { Befund?/ Diagnostic?

) Zuchthygienische Massnahmen / Mesures d’hygiéne en matiére d'élevage

ve Untersuchungen / Examens facultatifs

Genetischer CO! [ COC (Coefficient de consanguinité) génétique (Feragen) ﬂ erfillt / rempli

Hittoetenksdysplasie D}/ Dysptasie-deta-hanehe-{BH)} U A links / a gauche U Are
U Blinks / a ga B rechts / & droite
fAks® / a gauche®  Q Crechts?/ a droite?
1Diirfen nur mit Partnern mit der Auswertung Grad A oder B verpaart werden
Ne peuvent étre accouplés qu'avec des partenaires ayant le degré d'évaluation A ou B

o Imks /a gauche do ¢rdroite
tiche U 1 rechts / a droite
Herzomtersteht e _,l TAOTTTEITCaH dz‘uqﬁﬁ' A frei / Ii
- efund®/ Diagnostic*

Y Zuchthvgienische Massnahmen / Mesures d’hygiéne en matiere d'élevage

Sonstige Untersuchungen und deren Befunde / Auires examens et leurs diagnostics
— VLA Hﬂg\o*{j pen beohmmt L\?Qmﬁen)
__DNA Aralyse acf 85 Wirpermeslimale u~d 209 8@\@%@& Lru(qnu,u "GN 97 1}66\'6 A

Dieses Zertifikat ist gliltig U ein Jahr / une année g’?ﬁ\
Ce certificat est valable Xbls (Datum) / jusqu'au (date)
CH. ah. 2028
Ausgestellt durch die IGBT-Fachstelle (Name) Dr. med. vet. Dominik Forster

Delivré par le centre de compétence de la CIBT (nom)

Datum / Date Unterschrift / Signature

24 0F 202§




