ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

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

[ CERTIFICAT D'EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN |

Nom du poulain : Lm ) Robe : L Q.\:
Pere : ] TERSHOE sexe: !Z ale ) _ 7
mere: ONBRE DES f&ﬂ;g xg_ﬂes N° Transpondeur - {__ _ . .
peredemere: FIEQNES D AUTHIEUX N Passeport (si existant) :
Date de naissance: Q2. 04 . 2.2l Studbook: __ S

Localisation du foal : M

»  Etatgénéral dufoal: Sgagla bm’r

e Examen cardio-vasculaire : MS ( Wﬂj ?55 Es&l\

* Tests de vision et examen des yeux P&P‘S

» Examen respiratoire : A%U&&»\C‘m %?\QO&Q& l\OVﬁ\G.D-ﬂ— "

Pos

* Défaut d'aplomb éventuel : &QL,Q(%:: (kp%luk ¢

» Anomalie potentielle relevée sur I'appareil locomoteur {(notamment présence de

distension articulaire) : («KP(S

# Hernie abdominale détectée :

* Pour les males, les testicules sont bien palpables : @ NON

» Signes de maladie infectieuse détectés : OUl /(NON

Si foal sevré, date dernier vermifuge /\6 / o+ / ;)_D‘L/\ 60‘\) OQ_QD &L\O
Si foal sevré, date dermiére vaccination : {
le soussigné, Dr MEﬁ\[\EQ.. certifie avoir examing ce jour le poulain ¢i-dessus.

a LECRULDE.. e %A, 10U

Cachet et signature :

\
Métivier Mathilde
teur vétérinaire 35776
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