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ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire 

Document 2 : examen de la poulinière (mère porteuse et mère biologique) 

Date d'examen de la poulinière: o ~/ I Z. / 2 CJ l-.3 
Rayez la mention inutile : Mère porteuse/ MèFi liieler;iE!ue 

Nom : j\)~ ~y N°t:anspqnde~r: L\"'ùtÇ5:/~ 0 bL1sA~\ 
Race : J~¼....J ~~ ~ Dernier vermifuge le : Û& f 12 f ~ '2J 
Date de naissance : 0 b / o ~ f2..o,\!:> Vaccination grippe, dernier rappel : N~.\ l.--
N0 Passeport : ! ) Vaccination Rhinopneumonie : NlA"- 1., 
Pleine de ~1~-"- ·• a..., IJ 4' . J>~-_ Terme prévu le :,_ 2.., /" 3 / 2,p l. j 
Taille: ,A c,l'.f._J ~~Jk.vtt.il:.NJ'c:. Localisation : f c¼.o-,~ · 1Yrfrj' 

_D€ (...k.NJ>1,0 J ~ I..A ( A \ 

Examen clinique général : 
Caractère et comportement Réservé Anormal 
Etat général Réservé Anormal 
Vices rédhibitoires Réservé Anormal 
Températures rectale Réservé Anormal 
Examen cutané (cicatrices, sarcoïdes?) Réservé Anormal 
Examen ophtalmologique Réservé Anormal 
Présence ou soupçon d'uvéite? Oui 
Système sensoriel 

(vision, vigilance, réflexes, équilibre) Réservé Anormal 
Signes de boiterie ? Oui - degré/5 : 

A Examen des muqueuses 

~é 
Anormal 

Bo~che et dentition - denJ'de loup 7 fK,W,;- c:t>~ -, 
rvé · f ' 1 ( Auscultation digestive Anormal , 

Examen des trajets vasculaires Réservé Anormal 
Auscultation cardiaque Réservé Anormal 
Présence ou soupçon de souffle cardiaque ? Oui - degré/5 : 
Auscultation pulmonaire ~éservé Anormal 
Présence ou soupçon d'emphysème? Oui - degré/5 : 
Appareil génital externe ~ésérvé 1 

Anormal 
/ 1 

Morphologie Réservé / ) Anormal 
Symétries Réservé Anormal 
Aplombs Réservé Anormal 
Défectuosités et tares Réservé Anormal 
Aspects des tendons et ligaments Réservé Anormal 
Trace de tendinite ou desmite ancienne? Oui 
Pieds et ferrures Réservé Anormal 
Axe vertébral : conformation et manipulation Réservé Anormal 
Présence ou soupçon de dorsalgie? Oui 

Conclusion examen général : 

Albane
Rappel sera fait semaine du 18 décembre뺭



El<.ESTRIAN 

..; 

Dans le cas d'une Jument plelne : 
La jument est-elle gestante 
Date de terme : 

' Examen de la mamelle I 
Mouveme~t 9u f?Oulain pari Pp ~

1
ation 1 11 , 

Absence de gestation gémellaire 
Historique chirurgical ~ur l'ap~re\l \.ep~ucteur: 
Vulvoplastie 
Conclusion : gestation à risque : 

@ 

i 
1 

Non 

Réservé 
Réservé 
Non 

Anormal 

\ 
Anormal , 

1 / 

' ~ ,

t.1• 

\ ' '◄ J f / 

Je soussig~é(el p~_-----,,-' -+-"J-'1')......,~-"-"-""""'":.A..-·.;;_11 '-' __ atteste a~o'iréchographié la jument (nom de 
la, jument) - r 1 'et confir~e qu'éll~' est ' bien gestante 'à plus de 45 ' 

jours. 

Dans le cas1d'une.jument vide ou maiden : , 
Examen de la vulve · 1 • 

Vulvopiastie ' 
1 

Examen des ovaires 1 , 

Examen qe l'utérus 1, 

Conclusion : aptitude à la reproductio~ 

/ 1 

~~ , Fait à: 
-'~ /) 

i \ri\1ot~· ~ 

1 
Normal r 

! Oui 
,J\ 

' Normal 
1 J '1 
,No~al) 
Oui 

__ ,,._, 

Signature et cachet du vétérinaire+ paraphe sur chaque page : 

Clin1~r,;nffitZ;;:~~=~,:_ 
Oreille 

Anormal 
1, Non 

Anormal .,. 
Anormal 
Non 



ATTESTATION PE SEXAGE D'EMBRYON; 

Engagement sur l'honneur 

Je soussigné (s'agissant du propriétaire de l'embryon) 

Personne physique : 

Nom Prénom : .. l.a.~h•.dl.\i.Lu.J.un.r:.t:, .... .. .................... .... ...... ....... T .. ...... .. .. ..... .............. . 

Date et lieu de naissance : ... o;)./OA .. ./.d.M, ............... Lou.f.d.ü .. 1,,65) ............... .... ... .... .. 

Domicile : .... 1'i<.P...~.(A~ ................................................ .................... .................................. .. .. 

Nationalité : .'f.'.r~I\. ~w.1':i.. .................................................................................... . 

Personne morale : 

Dénomination : ............ ..................... ...................... ,/.. ............................................ ...........
........ .. 

Fonne juridiqu ................................ ~ .............. .................. .............................................. .... .. .... .. ...... . 

Organisme inscription (chambre des mé · s, RCS ... ): .... ................................... .......................... . 

Siège ial: ... ...................... .................. .. .......................................................................
.... .. ..... .... . 

Repr sentant légal : ............................ ........ .. .................................................................... ..... .... . 

Déclare par la présente : 

YI_ Ne pas avoir sexé l'embryon 

a Avoir sexé l'embryon~ 

a Avoir sexé l'embryon .mâ1§ 

Signature 
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