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EKESTRIAN

ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

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

| CERTIFICAT D’EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN |

Pere : Heauk {reatka 7 Mere : Lavoima, Uaui Do 5 SS\‘.)\C@

Pere de mére : Bamake A T\ Sexe: V)] e\

Robe : (you N° Transpondeur h‘k RS ‘ﬁ\%‘u\\f;_ ,‘f(\jgéﬁﬁ'Sme?lfc(,i
Date de naissance : CH|e™ /38 Liealisation duffeals PO ot hede Tdbaiia- )

Couie die  Tolraet (Newdacel)
e FEtat général du foal :

(Do Dol xoémuo.k

e Examen cardio-vasculaire :
Rloente doonenalic ¢ ow

N
e Tests de vision et examen des yeux :
Noworer b unlwolic & \.‘)QL-,‘,(—

e Examen respiratoire :
Aonce A Qnematie & o

e Défaut d’aplomb éventuel :
Nowete A" Cutomolaie <@ ;,Sgu_-f

e Anomalie potentielle relevée sur I'appareil locomoteur (notamment présence de
distension articulaire) :

(\&)WJ\(‘L, & togerialie (,_\SO,U_.,

e Hernie abdominale détectée : OUI ANON

e Pour les males, les testicules sont bien palpables : OUI / NON
Non palpabtes @ v (erondé )
e Signes de maladie infectieuse détectés : OUI

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

Je soussigné, Dr JRAMAL.. Camulh., certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et étre le
vétérinaire habituel de cet élevage.

A .....I?..ev:x.ha“m.&......., le . AQ/.09./2094

Cachet et signature :




