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ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

Document 1 : protocole sanitaire pour les foals et poulains de 1 an k A 1'5/—0 aAn S

CERTIFICAT D'EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN

Q(’bﬂd‘(h d‘ G"J’I‘f‘:k

Pere “{&/0-10 Cmmpge Mere :

Pere de mere : (b RE Do Lk PAVLLTA Sexe : 11 o

Robe .!QE;J.-_ vl N* Transpondeur Qs e 109 of ¢f

Date de naissance : q/g: /i;'._., Localisationdu foal: p=t Iu,!:.w, mer (/‘Lw._a S

e ftatgénéraldufoal: B

* Examen cardio-vasculaire : ﬁﬁj

* Tests de vision et examen des yeux: (/M
« Examen respiratoire : (/>

* Défaut d'aplomb éventuel ; },OV

* Anomalie potentielle relevée sur I'appareil locomoteur (notamment présence de
distension articulaire) © 4w
/

s Hernie abdominale détectée : O/ NON
= Pour les miles, les testicules sont bien palpables : QUI / rgbﬂ

¢ Signesde maladie infectieuse détectés : b\ﬁl / NON

Sifoal sevré, date dernier vermiuge :
Sifoal sevré, date dernitre vaccination :

]
Je soussigné, Dr G’Uj"«l,

v centifie avolr examiné ce jour le poulain cl-dessus et étre le
velerinaire habituel de cet élevage
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Cachet et signature
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