
EKEST RIAN 
ANNEXE 4 : Protocole • Certificat sanitaire 

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

--·--
CERTIFICAT D'EXAMEN F0AL ou POULAIN DE 1 AN 

Père : f\ffifl_i)'Î 

7 
Père de mère: Hi Pf'f;'(2... l) \€\.LE 
Robe: l)A-,° 
Date de naissance : 2..~ . 0 g . 2c 2c 

Mère: tAt,AtJ])A- 8, 
Sexe: M 
N" Transpondeur : ·2.5 O 2.. S 7-ce, QLj I Ç' O 1 

/ 
Localisation du foal : "843 14 0 ST S é '2CJ7ùv 

• Etat général du foal : ~ao·, ... _ \ 

• Exa~en cardio-vasculaire: \.j~ 'ln.c:-\ 
\ 

• Tes~ lie vision et examen des yeux : \. , \ '\ ""~""'1::,1,. 
/ .- '2:/ ""'· 

• Examea.:,respi;oire : \ \,~ ..... ""-c.-. J t o.."'-~•--°'-\ ~,Q_ 

C ~-', 

• Défaut d'aplomb_ éventuel : ._ , - \ 
\',J~,(\.-

• Anomalie potentielle relevée sur l'appareil locomoteur (notamment prèsence de 
distension articulaire) : N Q.0-~\-

• Hernie abdominale détectée: ou@ 
• Pour les mâles, les testicules sont bien palpables : OUI Q 
• Signes de maladie infectieuse détectés : OUI/~ 

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

Je soussigné, Dr .. C~(\ .................... , certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et être le 
vétérinaire habituel de cet élevage. 

A ... ... ci/1 .......... , leô.Lté:l .. Eo<Zc.? 
Cachet et signature : 

Hugo CRESSIN 
• • • 0 
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