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EKESTRIAN

Document 2 : examen de la pouliniére (mére porteuse et mére biologiaue)

+ANA -
o€
Date d’examen de la pouliniére : (3-V ArRAT A
Rayez la mention Inutile : Mére-parteuse / Mére biologique . 49 32

Nom :G v O\WG—&Q dl ‘Ta\M N° transpondeur : ZS OAL%?.LAZ O gwf"
o™

Race : Dernier vermifuge le
Date de naissance : 0. 06 - W (b.  Vaccination grippe, dernier rappel : L{w 23
N° Passeport : Vaccination Rhinopneum'onie .oez | 2|
Pleine de : ARG & Terme prévu le : Toax 222
Taille -1 g 8>y Localisation :
Examen clinique général :
Caractére et comportement Réservé Anormal
Etat général Réservé Anormal
Vices rédhibitoires Réservé Anormal
Températures rectale Réservé Anormal
Examen cutané (cicatrices, sarcoides ?) Réservé Anormal
Examen ophtalmologique Réservé Anormal
Présence ou soupgon d’uvéite ? Oui
Systéme sensoriel

Réservé Anormal

(vision, vigilance, réflexes, équilibre)
Signes de boiterie ?
Examen des muqueuses
Bouche et dentition — dents de loup ?

Oui — degré/5 :

Réservé Anormal
Oui s Yoo bd-k.dhﬁ\"':

Auscultation digestive Réservé Anormal
Examen des trajets vasculaires Réservé Anormal
Auscultation cardiaque Réservé Anormal
Présence ou soupgon de souffle cardiaque ? Oui — degré/5:
Auscultation pulmonaire Réservé Anormal
Présence ou soupgon d’emphyséme ? Oui — degré/5 :
Appareil génital externe Réservé Anormal
Morphologie Réservé Anormal
Symétries Réservé Anormal
Aplombs orma Réservé Anormal
Défectuosités et tares orm Réservé Anormal
Aspects des tendons et ligaments Réservé Anormal
Trace de tendinite ou desmite ancienne ? Oui
Pieds et ferrures Réservé Anormal
Axe vertébral : conformation et manipulation Réservé Anormal
Présence ou soupgon de dorsalgie ? Oui

Conclusion examen général : T oA M 2N op.\A-Q'i\‘ .,

Dr Amaury BOXUS
Véténnaire N°33410
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EKESTRIAN

ELITE AuCTiON

Dans le cas d’une jument pleine :

La jJument est-elle gestante Non
Date de terme :

SUN X2y | _
Examen de la mamelle Norma Réserv Anorma & Co
Mouvement du Poulain par palpation %’% Réﬁé/ A’lS’"‘fr T*Qf r&
Absence de gestation gémellaire @ Non
Historique chirurgical sur I'appareil reproducteur ;
Vulvoplastie Oui @
Conclusion : gestation a risque :

ou (Fen >
Je soussigné(e) Dr atteste avoir échographié la jument (nom de
la jument) &Mﬂ_ﬁw et confirme qu'elle est bien gestante 3 phus-dhe—ds.

z\oe}.»o

Dans le cas d’une jument vide oy m
Examen de I3 vulve

Normal Anormal
Vulvoplastie Oui Non’
Examen des ovaires Normal Anormal
Examen de I'utér Normal Anormal
Conclusion : itudeala reproduction Oui Non

Faita: Awouud On .
le: 28\l
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ATTESTATION DE SEXAGE [YEMBRYON:

Engagement sur I'’honneur

Je soussigné (s'agissant dy propriétaire de I'embryon)

Personne physique :

Forme juridique : . """""""""""""" B
Organisme g’ |nscnpt|on (chambre de tle RCS )R/ gG. | 2/( OV e
Siege social : . (Z.. 174 lei
Représentant légal : ’jq ! €.
1 ¢
Déclare par la présente : jel
jicu
& Ne pas avoir sexé 'embryon
O Avoir sexé I'embryon femelle tie
O Avoir sexé I'embryon male
tvé
“Lu

Signature

J Haras De Nérolt SAS
|_12 Rue Albéric Magnal:d
\‘ 75116 Paris
www.leharasdeneroli.com
tact@leharasdenerolu com

R.C.S Paris 839 394 124




