EKESTRIAN

ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

Document 1 : protocole sanitaire pour les foals et poulains de 1 an

CERTIFICAT D’EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN

Nom du poulain: _ - B Robe: (R AR
pere: __ Sarimecarnde 1L VAl Sexe:_(NCUE
Meére : G N° Transpondeur :

Pére de meére : Nom  SuAN) Q€ HOS N° Passeport (si existant) :

Date de naissance: _ S Augi 2070 Studbook : __ SF

Localisationdu foal: _ffrez MO LUE

Etat général du foal : %04/\

Examen cardio-vasculaire : Q
Us.w
Tests de vision et examen des yeux : B’&)’v\ ( ”\DU/M/)

Examen respiratoire : Q’U\M LM V\WA/\(’/B

Défaut d’aplomb éventuel :

Anomalie potentielle relevée sur I'appareil locomoteur (notamment présence de

distension articulaire) : A’U Gl e

Hernie abdominale détectée :

Pour les méles, les testicules sont bien palpablesTOUt/NON—

Signes de maladie infectieuse détectés :-994-

Si foal sevré, date dernier vermifuge :
Si foal sevré, date derniére vaccination :

Je soussigné, Dr i k0

WK certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus.

A %Q,NM\'.@ e Lt 106,200,

Cachet et signature :

A 3 <
-¥d3

DrLena LU
° or



Quentin Gonzalez 
___________


