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(te overhandigen bij aankomst in de dierenkliniek)

Datum :  .................................................................... Handtekening :  .........................................................

Naam  hengst :  ..........................................................................................................................................................................................................  

Ras :  ................................................................. UELN :  ......................................................Microchip :  ...................................................................

Eigenaar :  ...........................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................

VOORBEHOUDEN AAN DE UNIVERSITAIRE KLINIEK  

De ondergetekende Dokter  :  .......................................................................................................................................................................................... 

Universitaire  Kliniek : ...................................................................................................................................................................................................... 

Verklaart dat bovenvermelde hengst zich aanbood op onze dienst op :  ............................................................................................................................

met het oog op het uitvoeren van het diergeneeskundig onderzoek voor  
de Hengstenkeuring van het Studbook SBS.

Datum :  ..............................................Handtekening + stempel  :.....................................

IN TE VULLEN DOOR DE EIGENAAR (*) 

De ondergetekende :  .......................................................................................................................................................................................................

Eigenaar van de hierboven vermelde hengst, 

1/  ❍ VERKLAART dat de hengst voor de 1ste MAAL wordt aangeboden voor een medische keuring met het oog op een eventuele goedkeuring

	 ❍ VERKLAART dat de hengst REEDS werd aangeboden voor een medische keuring in……… (jaar) bij de Universitaire Kliniek van

	 	 q	GENT voor de hengstenkeuring q	SBS
	 	 	 	 q	BWP
	 	 	 	 q	ANDERE

 	 q	LUIK voor de hengstenkeuring q	SBS
	 	 	 	 q	BWP
	 	 	 	 q	ANDERE

2/  VERKLAART kennis te hebben genomen van het reglement van de Veterinaire Keuring waarin vermeld staat: «dat geen enkele herziening of beroep 

mogelijk is na de beslissing genomen door de C.V.I.F. »

3/   Door de inschrijving van een kandidaat-dekhengst voor het veterinair onderzoek, uitgevoerd door één van de twee Belgische diergeneeskundige 

klinieken met het oog op de SBS-hengstenkeuring, AANVAARDT de eigenaar de procedure en GEEFT daarbij GOEDKEURING aan de kliniek om een 

copy van het protocol van de kandidaat-dekhengst over te maken aan de Zetel van de C.V.I.F., die het vertrouwelijk karakter ervan waarborgt.

 (De eerste protocollen zullen vanaf eind oktober opgestuurd worden.)

4/  VERKLAART dat de hengst nog niet werd geopereerd voor osteochondrose. Indien er wel een chirurgische ingreep was, moeten de 

rapporten van de onderzoeken die de operatie voorafgingen, overgemaakt worden aan de C.V.I.F.

(*) De C.V.I.F. behoudt zich het recht voor om elke hengst uit te sluiten die deel uitmaakt van een valse verklaring.

Voor akkoord :  ..........................................................

EREWOORD VERKLARING


