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Examen clinique général :

Caractére 81 comportement

Etat général
vices rédhibitoires-
Températures rectale

Examen cutané {clcatrices, sarcoides 7]

Examen ophtalmologigue

Présence ou soupgon d'uvéite 7

Systéme sensoriel

{vision, vigilance, réflexes; équilibre)

Signes de boiterie ?
Examen-des mugueuses

Bouche et dentition — dents de loup ?

Auscultation digestive

Examen des trajets vasculaires

Auscultation cardiagque

Présence ousoupgon de souffle cardiague ?

Auscultation pulmonaire

Présente ou soupcon d’emphyséme 7

Anparel] génital externa
Marphologle

Symetries

Aplombs

Défectuosités et tares -

Aspects des tendons et ligaments
Trace de tendinite ou desmite ancienne ¢

Fieds et ferrures

Axe vertébral : conformation et manipulation

Présence ou soupgon de dorsalgie ?

Conclusion examen général ;
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Vaccination grippe, dernier rappel :
Vaccination Rhinopneumonie : & 5]
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Dans Je cas d'une jument pleine :

La jument est-elle gestante

Datedeterme: Q¥ /o £/ ED

Examen de la mamelle

Mouvement du poulain par palpation

Absence de gestation gémelkaire

Historique chirurgical sur I appareil reproducteur :

Ol

Vulvoplastie =
Conclusion : gestation a risque : .

Je soussignéle) Dr _Baaicue  Mloxie siteste avoir échographié 1a jument (nom de
lajument) _ TSTRIE et confirme qu'elle est bien gestante 3 plus de 45

jours,

Dans le cas d’une jument vi
Examen de la vulve
Vulvoplastie
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