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ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

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

l CERTIFICAT D'EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN |
Nom dupgulsin: N VAT /j?/z/il S
Pére - Z»ﬂz A Dach ) Sexe g’ 7/ — et ,
Mere: D hd . N° Transpondeur : 2,]~Z Z,_/:'f ?/j”'{ 2? f j/ﬂ
Pére de mére: éwd/}% e N® Passeport (si egjstant): _—
Datedenaissance: 2/ /G /L) Studbook : j R

Localisation du foal

s Etatgeénéral du foal : \B/l/r
*  Examen cardio-vasculaire : g /h

¢ Tests de vision et examen des yeux : [J/’"i
« Examen respiratoire : ﬂ/ﬂ

r s
« Défaut d’aplomb éventuel: A4 H /

¢ Anomalie potentielie relevée sur 'appareil locomoteur (notamment présence de

distension articulaire) : /t/i/i Y/, 7,
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*  Hernie abdominale éétecté&%@

) /
s  Pourles males, les testicules sont bien palpables /‘i;%,l!f N%V

=28
* Signes de maladie infectieuse détectés :é%{f @

Si foal sevré, date dernier vermifuge WZ /
5i foal sevré, date derniére vaccination :

Je soussigné, Dr *’Zﬁ"}g/ certifie avoir examing ce jour le poulain ci-dessus.

zi/mm, 2[n il

Cachet et signature

Wﬂaphaéﬂ#\tsﬁ
botemn T 2 Dr Vetéringire Raphas| MAGE

06.07.72.94 88 ﬂ
06.07.72.94 %2

Dr Vétérinaire Raphaél MAGE
N° Ordre 22639
00729483 BrVétrinaire Raphatl MAGE
3

0607728488
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