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ANNEXE 4 : Protocole • ç:ertJflcat sanitaire 

Dacument 1 · --· · '"" ... ,.._,.e sanitaire POia' les toals et poulains de 1 an 

[ ŒRllFICAT D'EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN 

Père: VP iD l/GU 'lt" Gft 
·Père de mère: Vitr-0 
Robe: 8Pn 
Date de naissance : ,i'ij _ ot.. .. 2a 1..a 

• Etat général du foal : 

• Examen cardio-vasculaire : \ tJll)I( ('(\o.. 

l'>o.-: 0 .ILAI~ 
Mère: :fl2.M1M 1uc. l'-ffl v 

Sexe: -f o 110 
N" Transpondeur: 2.5 O 'l.S~ q.{)~ </5 Q • 

Locallsationdufoal: 8<3 IL{O ~N 

• Tests de vision et examen des yeux: '<'<'-~ 

• Examen respiratoire : t<\_o.... \ 

• Défaut d'aplomb éventuel: N~!Ç\.y-

• Anomalie potentielle relevée sur l'appareil locomoteur (notamment présence de 
distension articulaire) : \.,.)~'\\.'y--

• Hernie abdominale détectée: OUI~ 

o 1'<1<.,les ~palpables: OUI/ NON 

• Signes de maladie infectieuse détectés : OUI/~ ' 

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

Je soussigné, DrU.e..18:{f\ .............. , certifie avoir examiné ce jour le poulain cl-dessus et être le 
vétérinaire habituel de cet élevage. 

Cachet et signature : 

Dr_ CRES 
Vetennaire N" SIN 

91490 iv•,11, ,/ LA31766 
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