EKESTRIAN
ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

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

’ CERTIFICAT D’EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN

pere: Tofl- ?LE'\QS WNng Meére : Qu‘c’; & Po r\ e

Perede mére: QUAARR o (o Sexe: ) o
N N Transpondeur: v AR
Date de naissance :/( 6 .owu. v 223 Localisation du foal : 2502‘58

e Etatgénéral du foal : ok

* Examen cardio-vasculaire : oh—

* Tests de vision et examen des yeux : ahe
« Examen respiratoire ; OLL-\

« Défaut d’aplomb éventuel : Mj

* Anomalie potentielle relevéee sur I'appareil locomoteur (notamment présence de
==
distension articulaire}: AN

+ Hernie abdominale détectée : QUI /@

s Pour les males, les testicules sont bien palpables NON

s Signes de maladie infectieuse détectés : OUI /I NON

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

le soussigné, Dr ... {LQMLLW\), certifie avoir examing ce jour le poulain ci-dessus et étre le
vétérinaire habituel de cet élevage.

ACLEOINREN, e 15/05 fRet8 201D

Cachet et signature :

jlm!gyllllllll i



