ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

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

I CERTIFICAT D’EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN

Nom du poulain : __ B ? Robs I% e
Pere:_c olesTOS Sexe Favvupa —
Mere:__ o S SeEciac UM NTamspondew. 1S02S 9 600G G4F Go o3
Peredemere: L'H Sececne De MUZE N Passeport (i existant —
Date de naissance : __./[_7/9;/ 7 Studb 2
Localisationdu foal: _ M A= y T cwAeectoT

e Etatgénéral du foal £ )

* Examen cardio-vasculaire: R A S

e Tests de vision et examen des yeux K S

e Examen respiratoire : fa ﬁS

e Défaut d’aplomb éventuel (&3

e Anomalie potentielle relevee sur I'apparell locomoteur (notamment presence de

distension articulaire) : ﬂ}q 5

AV



Albane



DocuSign Envelope ID: 0462902C-BC5D-48D6-A529-1772C4704B16

Hernie abdominale détectée . OUT/ NON

[\Tal X
T

Petires-males-les testicecsant bien palpables  OULS
234p

Signes de maladie infectieuse détectes G+ / NON

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

le soussigné, Dr G&&;M(F certifie avoir examineg e jour le poulain ci-dessus.

A.M&L.Lw\_f ..... edy,08, 22

Cachet et signature :

- 70BO0 LUXEUIL
Ordre 11224
Té1X03 84 40 12 36
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