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Rapport D’anomalies des Veaux 
 
Si on découvre une anomalie: 

• Visiter www.cdnangus.ca/french/french_genetic_conditions.htm si vous pensez que une maladie 
génétiques peut être la cause. Vous pouvez nous téléphoner l’Association Canadienne Angus pour 
obtenir des conseils. 

• Remplissez et envoyez le Rapport d’anomalies des veaux au bureau de l’ACA. 
• Prenez des échantillons d’ADN (poils des veaux, des vaches et des taureaux) pour les garder en fichier 

pour consultation future. 
 
Nom: __________________________________________  Numéro d’identification: _____________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone: __________________________ Cellulaire: ___________________________________ 
 
Télécopieur: ____________________________ Adresse courriel: ______________________________ 
 
Veau ID: ____________________________ Tatouage du veau: ____________________________ 
 
Père Numéro d’enregistrement: _____________________ Tatou du Sire: _______________________ 
 
Mère Numéro d’enregistrement: ____________________ Tatou du Dam: _______________________ 
 
Veau date de naissance: __________________________ Date du décès: __________________________ 
 

1. Ont ce père et la mère eu d'autres veaux? Oui Non 
 

2. Ont d'autres veaux de ces parents en évidence des anomalies? Oui Non 
 

3. Ont d'autres veaux dans votre troupeau en évidence des anomalies? Oui Non 
 

4. Est-ce que le vétérinaire a examiné le veau? Oui Non 
Nom de vétérinaire: __________________________________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
 
Téléphone: _____________________ Adresse courriel: __________________________ 
 

5. Description détaillée de l’anomalie. Utilisez le verso de ce formulaire ou joindre des pages 
supplémentaires si vous avez besoin de plus d'espace. 

 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 

 
Return the completed form to: 

Canadian Angus Association • 292140 Wagon Wheel Blvd, Rocky View County, AB  T4A 0E2 
Fax: (403) 571-3599 • email: registry@cdnangus.ca 




