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EKESTRIAN
| ANNEXE 4 : Protocole-Lertificat sanitaire

Document 1 : protocole sanitaire pour les foals Ft Poulains de 1 an

e, CERTIFICAT D'EMM g
Pére: EHER ) Mel
ALD Mere : RAGRZZ4 .
Perede mere: (uite EASY Sexe: MALCE
:;Obe’ : N* Transpondeur: /
ate de naissance : 0“2/93) dodd Localisation dufoal : €30 Hoves . RelGiguE

* Etatgénéral du foal : [//\;: N

. . i \.
* Examen cardio-vasculaire : e~ & “‘5‘3’"“‘["”’

* Testsde vision et examen desyeux: 7OV LY

* Examen respiratoire : /Nyvrmh/

* Défautd’aplomb éventuel: /rOoN IL ( L

‘ ‘\ [} \ ‘ }
¢ Anomalie potentielle relevée sur I'appareil locomoteur (notamment présence de
distension articulaire) : < <
St oo m)srahjl/

e Hernie abdominale détectée : OUI /(NON

e Pour les males, les testicules sont bien palpablest QUI'Y NON

S

Signes de maladie infectieuse détectés : OUI /\N/(;D

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

dlerenarts-vétérinaire

CHERLET NIEK

J& SOUSSIBNE, DI covoerr b 75/73:09:39---, Certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et étre le
vétérinaire habituel de cet éN0B8. 1

Cachet et signature : \
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