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

Pére : f‘o\' B‘UC_ Mére : f\\hA,UL da \/(A'(\‘Oﬁ

Pére de mére : Ogaﬂo m Sexe : ™M )
Robe : Ayy N° Transpondeur : Qﬁ- 2% 420 (S P L=TA @Of
Date de naissance : 020.0\{'120‘2) Localisation du foal :

* CEtatgénéraldufoal: [ Qa,

® Examen cardio-vasculaire : N-en W»OJ\

¢ Tests de vision et examen desyeux: QW

* Examen respiratoire: K

o\
® Défaut d’aplomb éventuel: Ne o
® Anomalie potentielle relevée su‘r I'appareil locomoteur (notamment présence de
distension articulaire) : Me oo\

* Hernie abdominale détectée “@id / NON

® Pourles miles, les testicules sont bien palpables : OUI / ki@

® Signes de maladie infectieuse détectés : &6+ / NON

Sifoal sevré, date dernier vermifuge :
Sifoal sevré, date derniére vaccination :

Je soussigné, Dr LEY“fR.C-Q\OIL

vétérinai

Cachet et signature : Dr LEYDER Cha

re habituel de cet élevage.

arly

Velerinairg Bréé
Q 538047V Fis09

%certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et &tre |o



