EKESTRIAN

ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

ocument 2 : examen de la pouliniére (mére porteuse et mére biologique)

Date d’examen de la poulinigre : ,_)%’//Z /20 2 5
Rayez la mention inutile : Mére porteuse / Mem-bmbgoque

D

Nom: IO We INY N° transpondeur: LSV LSATn £233AUN

Race: | M\'k.....r fraxeals Dernier vermifuge le: ()¢ [12 ')_p 3.

Date de naissance : O (o4 |2o8&  Vaccination grippe, dernier rappel : Rappel sera fait semaine du 18 décembre
N° Passeport : () Vaccination Rhinopneumonie : Neanl,

Plelnedee,mh on 1RUNA DT Terme prévu le : 3 l
Taille : /(QL WK [Heritaws Localls:tlon lﬁf,"\of,/bdj F(
P oo S i L"/ 3} Con sder

Examen clinique général :
Caractére et comportement

Réservé Anormal
Etat général Réservé Anormal
Vices rédhibitoires Réservé Anormal
Températures rectale Réservé Anormal
Examen cutané (cicatrices, sarcoides ?) Réservé Anormal
Examen ophtalmologique Réservé Anormal
Présence ou soupgon d’uvéite ? Oui
Systéme sensoriel
(vision, vigilance, réflexes, équilibre) Réservé Anormal
Signes de boiterie ? Oui—degré/s :
Examen des muqueuses Réservé Anormal
Bouche et dentition — dents'de loup ? @ At b W
Auscultation digestive Réservé " Anormal
Examen des trajets vasculaires Réservé Anormal
Auscultation cardiaque Réservé Anormal
Présence ou soupgon de souffle cardiaque ? Oui—degré/s :
Auscultation pulmonaire Réservé Anormal
Présence ou soupgon d’emphyséme ? Oui—degré/s :
Appareil génital externe Réservé Anormal
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 soupgon de dorsalgie ? Oui

Conclusion examen général :


Albane
Rappel sera fait semaine du 18 décembre뺭
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Dans le cas d'une jument pleine :

La jument est-elle gestante Oui Non

Date de terme:

Examen de la mamelle Réservé Anormal
Mouvement du poulain par palpation Réservé Anormal
Absence de gestation gémellaire Non

Historique chirurgical sur 'appareil reproducteur:

Vulvoplastie - Oui @
Conclusion : gestation a risque : Oui Non

bl
Je soussigné(e) Dr ‘? U O Cu.u\u atteste avoir échographié la jument (nom de
la jument) ‘vt"QL\E ’N7 et confirme qu'elle est bien gestante a plus de 45
jours.

Dans le cas d'une jument vide ou maiden :

Examen de la vulve Normal Anormal
Vulvoplastie Oui ; Non
Examen des ovaires Normal Anormal
Examen de I'utérus Normal Anormal
Conclusion : aptitude a la reproduction Oui Non

e {1228
Signature et cachet du vétérinaire + paraphe sur chague page :

Lads {



ATTESTATION DE SEXAGE D’'EMBRYON:
Engagement sur ’honneur
Je soussigné (s’agissant du propriétaire de I'embryon)

Personne physique :

Nom Prénom : ..CclSkWihg.Lqu.m.nz. ..............................................................................
Date et lieu de naissance :...Q: ._?,./.0.«!.../.495’.5 ............... Loufd.n_&..(&ﬁ) ............................
DOMIGHE © oo N B LR QAT e vevoereeeesrssereneeeresesscereenssss s s s
Nationalité : .X:'..ruh.sum ......................................................................................

Personne morale :

DANOMINGHON & cvejeevirerrmrresrieesesaeeseere s sesessessssssssens OO SRSSRSRIRES

SINLC 0 EY 0 IE————————————EE

Déclare par la présente :

@&, Ne pas avoir sexé 'embryon
O Avoir sexé lembryon femelle

O Avoir sexé 'embryon male

Faita .. taaaan.... le k14219003,

Signature

Luh
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