
CLUB DE L'EPAGNEUL DE SAINT-USUGE - QUESTIONNAIRE SANTE
Un par chien vivant ou décédé - Faire des photocopies si nécessaire - Merci pour votre réponse

Civilité 
(1) Nom Prénom

Melle - Mme - Mr
Adresse

Code Postal VILLE
Membre du Club (1) OUI NON Si oui, numéro de Membre :
NB : Si vous possédez un ESU, toujours vivant mais qu'il soit affecté d'une maladie, vous pouvez nous retourner ce 

questionnaire en cochant la case  vivant et en précisant s'il est atteint d'une maladie,

Nom du Saint-Usuge (si possible complet avec affixe)

Vivant (1) Décèdé (1)

Tatouage ou Puce [__][__][__]  [__][__][__]  [__][__][__]  [__][__][__]  [__][__][__]
Date naissance Date décès

Causes décès (1) Vieillesse Accident Maladie
Votre Saint-Usuge at-il été euthanasié ? 

(1) OUI NON
Vous pouvez, si vous le souhaitez, ci-dessous et en quelques liges nous donner de plus amples précisions,

Si maladie, merci d'en préciser la nature

(1) : Rayez la mention inutile

Civilité 
(1) Nom Prénom

Melle - Mme - Mr
Adresse

Code Postal VILLE
Membre du Club (1) OUI NON Si oui, numéro de Membre :
NB : Si vous possédez un ESU, toujours vivant mais qu'il soit affecté d'une maladie, vous pouvez nous retourner ce 

questionnaire en cochant la case  vivant et en précisant s'il est atteint d'une maladie,

Nom du Saint-Usuge (si possible complet avec affixe)

Vivant (1) Décèdé (1)

Tatouage ou Puce [__][__][__]  [__][__][__]  [__][__][__]  [__][__][__]  [__][__][__]
Date naissance Date décès

Causes décès (1) Vieillesse Accident Maladie
Votre Saint-Usuge at-il été euthanasié ? 

(1) OUI NON
Vous pouvez, si vous le souhaitez, ci-dessous et en quelques liges nous donner de plus amples précisions,

Si maladie, merci d'en préciser la nature

(1) : Rayez la mention inutile

[____] [____] [__________] [____] [____] [__________]

[____] [____] [__________] [____] [____] [__________]


