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ANNEXE 4 : Protocole - Certifigat sanitaire

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

r Examencardio-vasculaire: R§

o Tests de vision et examen des yeux , 
G AÉ

o Examen respiratoire ' R AÉ

o Défaut d'aplomb éventuel ' Rb

r Anomalie potentielle relevée sur l'appareil locomoteur (notamment présence de

distension articulaire) : 6r*r..

r Hernie abdominale détectée 
' 
OUkZ6fr\

Signes de maladie infectieuse détectés, Or6@
l

naare : Tê.rrr§, cll vtr GLrR /é2 k:
Sexe: F
N' Transoondeur : **.zqL*'t\
tocalisation du foal 

' 
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CERTIFICAT D,EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1AN

Père: t ACo." Ds Rdtanrcrrÿ
Père de mère : 1(ASht(t (
Robe r G"à
Date de naissance t ZLt& fLo1o,

e Etar général du foal , G^,,

Si foal sevré, date dernier vermifuge :

Si foal sevré, date dernière vaccination :

Je soussigné, Dr
fl*rr, (t-,f, ....., certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et être le

vétérinaire habituel de cet élevage,

^..*n'fu. r"ë*..p-.8 /2@


