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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: (MACOON L UEC Mere: NVKITA
Pere de meére : EVROLOMMER(CE VEALIN Sexe: MALE ' 8
Robe: BAI N° Transpondeur: 250 259 €00 659 9
Date de naissance: V4 , 0% . 2023 Localisation du foal : C\,\N,\@w, S Shdal

e Etat général dufoal :1 Bon é\w\oéniru‘
. . ] . . U L{v e
o Examen cardio-vasculaire: Dars cnowmolie s J

e Tests de vision et examen des yeux: Sans arowalse @:\; vohve

e Examen respiratoire : Sean m\cwo—»—“-kj\j weive

e Défaut d’aplomb éventuel : >w> L. (5_,,)[ b8 écc\\cm\: wWeselsak kel

® Anomalie potentielle relevée sur I'appareil locomoteur (notamment présence de

distension articulaire) :  Avcisa  orowolios &_\\O\QQD\M,.;[ \otomctews Winaliabla
e Hernie abdominale détectée : OUI NON\

® Pourles males, les testicules sont bien palpabled: OUl)/ NON

e Signes de maladie infectieuse détectés : OUI @

Si foal sevré, date dernier vermifuge : . \0.23
Si foal sevré, date derniére vaccination : /

Je soussigné, Dr .. C,Neu, ..... .o 2VE2...., certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et étre le
vétérinaire habituel de cet élevade.

A CL%:‘»UN.M.CL)P« le 2\\/10/ 13

Docteur Chloé Defives
*ordre 29825
térinaire GVE Drocourt

Cachet et signature :
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Albane
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