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 |

Pére : CN"O"’ De nNAWTUEL Mere: EMNNA DE PREWKA

Perede mere: DAY TON SITE Sexe: +ELvriLliLE o

Robe : ACLZ,GYl CL\-»U’U. N° Transpondeur : 2&09\53 GCO 65 3 Ll5
Date de naissance: ©7 )03}/ 2¢ Localisation du foal : 4/,0,\33\;,\[& - oTeRTE , fR

e FEtatgénéral dufoal : /Bcf\]
e Examen cardio-vasculaire : /\bEDA L

e Tests de vision et examen des yeux: ABENA(L
e Examen respiratoire : /\bﬁnA L

e Défaut d’aplomb éventuel : /PANAKD ANTEL Ul DT €T GAOCHE

e Anomalie potentielle relevée sur I'appareil locomoteur (notamment présence de
distension articulaire) : g\b,\}

e Hernie abdominale détectée : OUI /@
e Pour les méles, les testicules sont bien palpables : OUI / NON

¢ Signes de maladie infectieuse détectés : OUl {NON

Si foal sevré, date dernier vermifuge : A5 /06 /23
Si foal sevré, date derniére vaccination: A3 /0}/23

Je soussigné, Dr Dﬂiéﬁ\fﬂé, certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et étre le
vétérinaire habituel de cet élevage.

A XONTANL.. e . 94../.09). /28e8 &85

Cachet et signature :

Clinique Vﬂterxranm de M”mlles

Tel: 03 2/ 07 04 07


Albane



