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ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

Document 1 : protocole sanitaire pour les foals et poulains de 1 an
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CERTIFICAT D’EXAMEN FOAL ou P@_Lﬁl!_ DE1AN

Pere:  APATLIN mere: FACANDA EB
peredemeére: L. e Plevue Sexe: M :
Robe: [} wEL N* Transpondeur: 250 258 703 pos1R=Ye)

patedenaissance: 2.9 . 08. 202

Localisation du foal : 35 Iy o ST Sé QCTN\J

Etat général du foal : Mug e\ 2&0 '.T-_\ ._\f 3’5»4»\0.\ .

Examen cardio-vasculaire : |\ } oy m&\
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Testsvdxe vision et examen des yeux : Q) e \
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Défaut d’aplomb éventuel : WS “\,

Anomalie potentielle relevée sur I"appareil locomoteur (notamment présence de
distension articulaire) : W o\

Hernie abdominale détectée : OU@
Pour les méles, les testicules sont bien palpables : OUI

Signes de maladie infectieuse détectés : OUI /@

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

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

Cachet et signature :
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