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EKESTRIAN

ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire
Document 2 : examen de la pouliniére (mére porteuse et mére biologique)

Date d’examen de la pouliniére :

Rayez la mention inutile : Mére porteuse / Mére biologique

Nom : TDVING  SBEGON
Race: &

Date de naissance : QQIQSCZQ"\??
N° Passeport : A% 2 S LY R

Pleine de : N~ G\EKC@\NT&
Taille : A&} U\

Examen clinique général :
Caractére et comportement
Etat général
Vices rédhibitoires #ALC L=
Températures rectale
Examen cutané (cicatrices, sarcoides ?)
Examen ophtalmologique
Présence ou soupcon d’uvéite ?
Systeme sensoriel
(vision, vigilance, réflexes, équilibre)
Signes de boiterie ?
Examen des muqueuses
Bouche et dentition — dents de loup ?
Auscultation digestive
Examen des trajets vasculaires
Auscultation cardiaque
Présence ou soupgon de souffle cardiaque ?
Auscultation pulmonaire
Présence ou soupgon d’emphyséme ?
Appareil génital externe
Morphologie
Symétries
Aplombs
Défectuosités et tares (O
Aspects des tendons et ligaments
Trace de tendinite ou desmite ancienne ?
Pieds et ferrures
Axe vertébral : conformation et manipulation
Présence ou soupgon de dorsalgie ?

Conclusion examen général :
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Réservé
Réservé
Réservé
Réservé
Réservé
Réservé
Oui

Réservé
Oui—degré/5:
Réservé

Oui

Réservé
Réservé
Réservé

Oui —degré/s :
Réservé

Oui —degré/s :
Réservé
Réservé
Réservé
Réservé
Réservé
Réservé

Oui

Réservé
Réservé

Oui

N° transpondeur : LIRS DA
Dernier vermifuge le : 43j42 (23
Vaccination grippe, dernier rappel : cSlaSI23
Vaccination Rhinopneumonie : (oS 25
Terme prévu le :
Localisation : SSRMENTIT

Anormal
Anormal
Anormal
Anormal
Anormal
Anormal

Anormal

Anormal

Anormal
Anormal
Anormal

Anormal

Anormal
Anormal
Anormal
Anormal
Anormal
Anormal

Anormal
Anormal

gorass | <L G



a

e

EKESTRIAN

Dans le cas d’'une jument pleine : S——

La jument est-elle gestante Oui QN_on/

Date de terme :

Examen de la mamelle Normal Réservé Anormal
Mouvement du poulain par palpation Normal Réservé Anormal
Absence de gestation gémellaire Oui Non
Historique chirurgical sur I'appareil reproducteur :
Vulvoplastie Oui Non
Conclusion : gestation a risque : Oui Non

o) \
Je soussigné(e) Dr ’é\'m atteste avoir échographié la jument (nom de
la jument) 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 Nor| Anormal
Conclusion : aptitude a la reproduction “oui Non
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Signature et cachet du vétérinaire + paraphe sur chaque page :
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