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ANN,FïE 4 :, Protocole - Çertificat sanitaire

Pgcupgpt 1 : protocole sanitaire pour les foals et poulains de X. an

CERTIFICAT D,EXAMEN FOAL ou POULAIN DE l AN

pare: Carr{heRO >;il;";;' frÀr-r de .ts pornrrrrr
Robe: Gf<;s (6tt,t_"t 1i
Datedenaissance: 1i1) "+ I L

r Etat général du foal :

,)
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r Examen cardio-vasculaire :

o Tests de vlsion et examÊn des yeux :

r Examen respiratoire : )4-r s L6 S N" t( 11 t S

r Défaut d'aplomb éventuel : )tr"l l L 65 Li ôi Té5 ),r u,4 r'l"r' n6

Anomalie potentielle relevée sur l'appareil locomoteur (notamment présence de
distensionarticulaire) : huc o rvif

Â[Jsr.r,rcr ),r 1]'5i-tcr{.i6 .

r Hernie abdominale détectée : OUt /@

r Pour les mâles, lestesticules sont bien palpables @G,

r Signes de maladie infectieuse détectés 
' 

OUf /6-O

Si foal sevré, date dernier vermifuge : tl t I lt { LL
Sifoalsevré, date dernière vaccination :*tpvt 1 tt-

Je soussigné, Dr .[]dtr.§....L1.;.çAO.n/...., certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et être le
vétérinaire habituel de cet élevage.
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