~KESTRIAN
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

Nomdupoulain: - Robe: A (&Z A 1Y

Pere: [ L BS 1 ?ﬁ Z- Z,J =R Sexe: _f £ Y € s
Mere: £~ ME R AV 2{;? 9;.3‘3 Pl = N° Transpondeur : _ 2
Pére de mére : \W £ ¢ i _H J () o N°® Passeport (si existant) : ____
Date de naissance : © Y Studbook: _3 W P

Localisation du foal : !gﬂ ubv (ve Ry

o Etat général du foal : f["‘él p}'@“f’ﬂ- % D C:J

e Examen cardio-vasculaire : [’a ) L
* Tests de vision et examen des yeux : . L
RAS

e Examen respiratoire: D} 0
e

o Défaut d’aplomb éventuel : [‘Q B

e Anomalie potentielle relevée sur I'appareil locomoteur (notamment présence de
distension articulaire) : 42 A Q}

e Hernie abdominale détectée : QUi { NON \

o Pour les males, les testicules sont bien palpables : OUl / NON Sons ch Xl

e Signes de maladie infectieuse détectés : OUI NON )

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

Je soussigné, Dr_&ﬁl—lﬁ}\{m ....... Q certifie avoir examiné ce jour le puulaln ci-dessus.
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Yomowd. e 30,.06/2820

Cachet et signature :

Laure BALTENBERGER
Dr ?ate agire - Ordre n® 12952
+ rue du Colonel Cazeilles
—. 0 REMBERCOURT - SOMMAISNE
Tél. 0329 7070 16
vet. rambertuuﬁ@nmnge fr

B e


Quentin Gonzalez 
_____________


