
Attestation de non-gestation 

 

Je soussigné(e), _____________________________________________________________________ 

Vétérinaire enregistré sous le numéro d’ordre : ___________________________________________ 

Exerçant à : ________________________________________________________________________ 

 

Atteste avoir reçu, le chien / chat,  prénommé : ___________________________________________ 

*rayé la mention inutile 

Appartenant à : _____________________________________________________________________ 

Identifié avec le numéro : _____________________________________________________________ 

 

Le _________________ pour la réalisation d’un examen échographique / radiologique* 

*rayé la mention inutile 

Dont la conclusion atteste de l’absence de gestation de plus de 42 jours.  

 

 

 

Fait le ___________________ ;  à ____________________.                                  

 

Signature et tampon du vétérinaire  

 


