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CERTIFICAT VETERINAIRE 

TIERÄRZTLICHE BESCHEINIGUNG 

VETERINARY CERTIFICATE 
 

Date/Datum 

 

 

Le soussigné certifie que le chien ci-après a subi un examen vétérinaire en date de ce jour. 

Der Unterzeichnete bescheinigt, dass der nachstehend aufgeführte Hund am heutigen Tag tierärztlich 

untersucht wurde. 

Race / Rasse:____________________________________________________________________ 

Sexe / Geschlecht:    Femelle / Hündin ♀       Male / Rüde ♂ 

Date de naissance / Wurfdatum:____________________________________________________ 

Âge / Alter: ______ semaines / Wochen 

Nom du chiot / Name des Welpen:__________________________________________________ 

Identification (microchip) / Ident. (Mikrochip): 

Eleveur/Züchter:_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
Au jour de l’examen,       Biffer ce qui ne convient pas 
Zum Zeitpunkt der Untersuchung,     Nicht Zutreffendes streichen 

• l’animal décrit ci-dessus n’a présenté aucun symptôme de maladie 
zeigte das oben beschriebene Tier keinerlei Anzeichen einer Krankheit 
 

• les deux testicules ont été trouvés en position normale dans le scrotum (chiots mâles) 
befanden sich beide Hoden in physiologischer Lage im Skrotum (Rüden) 
 

• le chiot ne présentait pas de malformation visible de  dentition 
wies der Welpe keine sichtbaren Zahnfehler auf 
 

• le chiot ne présentait pas de hernie ombilicale apparente 
lag ein sichtbarer Nabelbruch nicht vor 

 

Remarques / Bemerkungen:__________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Signature du médecin vétérinaire / 
Unterschrift des Tierarztes / 
Signature of the veterinarian 

FÉDÉRATION CYNOLOGIQUE LUXEMBOURGEOISE (F.C.L.) 
Association sans but lucratif. 

Organisme fédéré de la Fédération Cynologique Internationale (F.C.I.) 

Siège social : L-1430 Luxembourg - 22, Boulevard Pierre Dupong 

R.C.S. Luxembourg F 946 

 

étiquette Microship 

Médecin vétérinaire / Tierarzt / Veterinarian: 

http://www.fcl-dog.lu/


 
Demande d’inscription au Livre d’Origines Luxembourgeois (L.O.L.) 
Antrag zur Eintragung in das Luxemburger Zuchtstammbuch (L.O.L.) 
Application for registration into the Luxembourg stud-book (L.O.L.) 
 
 
 
Affixe/préfixe de l’éleveur/ Zwingername des Züchters/ Affixe/suffixe of the breeder : 
 
 
 

 
 
 
 
Nom du chiot / Name des Welpen / Name of the puppy:_________________________ 
 
Poil / Haar / Hair:  ________________________________________________ 
 
Couleur / Farbe / Colour: ________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Nom, prénom et adresse exacte du propriétaire (en lettre d’imprimerie s.v.pl). 
Name, Vorname und genaue Adresse des Besitzers (in Druckschrift bitte). 

Surname, first name and exact address of the owner (printed letters are requested). 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

Signature de l’éleveur / Unterschrift des Züchters / Signature of the breeder: 
L’éleveur est le propriétaire de la femelle, le jour de la saillie. 

Der Züchter ist der Besitzer der Hündin am Decktag. 
The breeder is the owner of the female on the mating day. 
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