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E K E S T R I A N

ANNEXE-4 : Protocole - Certificat saniÎaire

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

kELrrCfRâ d* g'uARl_
CERTIFICAT D'EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN _--.1
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.  Examen card io-vascula i re :
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Tests de vision et examen des Yeux : ' t r t \

Examen respiratoire :

Défaut  d 'ap lomb éventuel  :

{ l A \

Anomal ie  potent ie l le  re levée sur  l 'appare i l  locomoteur  (notamment  présence de

distension art iculaire) :  y:)

Hernie abdominale détectée : OtÎÎ /  NON

Pourtes mâles, les test icules sont bien palpables : OUI / NON

Signes de maladie infect ieuse détectés : Otl l- /  NON

Si foal sqÉé., date dernier vermifuge :
-/

Si fgafsevré, date dernière vaccination :

Je soussigné, Dr "..^..6..ç111..*5
vétér inaire habi tuel  de cet élevage.
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,Cachet  e t  s ignature :

b rT & o'; Z ' l ' t

cert i f ie avoir  examiné ce jour le poulain c i -dessus et  être le

y'?ca2


