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

[ CERTIFICAT D’EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN ]
pere:  flor Pleasun Mére : Cci:»'(anclmc»
Péredemére: ¢ P LiDe sexe: Male
Robe: Rual N* Transpondeur : .’_Soui'*ﬁﬂf’ﬁ&o3 2
Date de naissance : Localisation du foal : EdSBme @:u\‘aﬁm

oK

* Etatgénéral du foal :
* Bxamen cardio-vasculaire : o ke

* Testsdevisionetexamendesyeux: g k¢

“"(

* Examen respiratoire :

® Défaut d’aplomb éventuel : Néch..\’ ~

* Anomalie potentielle relevée sur Fappareil | teur (not & de

distension articulaire) : [\jzon¥

* Hemnie abdominale détectée :\@
®  Pour les miles, les testicules sont bien palpabl@/ %

Signes de maladie infectieuse détectés : / NON

Si foal sevré, date dernier vermifuge : L&- q ‘g/g_.az__l
Si foal sevré, date derniére vaccination :

Je soussigné, Dr E1uD0. olsia -, certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et étre le

vétérinaire habituel de cet élevage.

QGase o \ESL

Cachet et signature :




