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EKESTRIAN
ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

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

r CERTIFICAT D’EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN
Nom du poulain : E— Robe : _ (Ao
Pere: fnmass (iez - Nawain\\e Sexe: fFonello
Mere: Riwerga Y N° Transpondeur :
Pere de mere : _ZOABCSO WD N° Passeport (si existant) :
Date de naissance: (, i 2ol Studbook : __ S &

Localisation du foal: _(hez2 - ({o sill o

e Etatgénéral du foal : @04/\
e Examen cardio-vasculaire : @’0\% b/) hC
e Tests de vision et examen des yeux : W Ly woarntn

e Examen respiratoire : B{uvs./\ Aen WOILU—EN

e Défaut d’aplomb éventuel : L2 &w&om ALy A deeans .
Le peulode oA ) ped ue ot Clo g |

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

distension articulaire) : A,U
TU Cunn.

e Hernie abdominale détectée ':-GUH

e Pour les méles, les testicules sont bien palpables+-OUl-ANON—

e Signes de maladie infectieuse détectés

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

A Q/@me)e W 108 7 1510 .

Cachet et signature :



Quentin Gonzalez 
_______


