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AITtltlËTE 4: Protocole - Certificat sanitaire

Document 1 : protocole sanitaire pour les foals et poulains de 1an

CERTIFICAT D,EMMEN FOAL OU POULAIN DE 1AN

eère: $Urtieane .t"- GtarnÈLo\Je.
Pèrede mère:QgÇbS ôe- P+ur,S"req-
Robe: $gup-
Date de naissance , A 6, 03 . t Of Ll

riaère: Ê6 ÉlêcC* àn- kzew<A'
sexe: tv\âle .

N' rranspondeu r, t§g pS€ 5AO3 ?"'a O 6À A
Localisation dufoal' Ci-i.qvâq 5r: 6qg

"'L &. 1,1;Àr,[o-'
Etat général du foal :----"- -il^-'*b*tr 

u!--r*e ,h*.L { *V ÂuJG-
o Examen cardio-vasculaire :

Tests de vision et examen des yeuxt ^. ^ ^

Ë;.:fJ:iktr Yt' ::ffi ' À, {*.*^'
Examen respiratoire :rÀdrrrErr' 

(ÿoÏ"§ 4^....,o§-- \ p*, èr-T.r. * r p** §o-îJ.ar ..***,t
e Défaut d'aplomb éventuel :

Pcnn d;l*tr
r Anomalie potentielle relevée sur l'appareil locomoteur (notamment présence de

JtLgt**t ,t-l k *o,\âù€,.,ül-».
tÿlL- 'P.x-lârie^,*=-

distension articulaire) :

il t- àLlervààê,",@ÈJiJ*;.-l P* L I{*"-}"n oe*'Û*TË'

Hernie abdominale détectée :*/-6ôh '

o Pour les mâles, les testicules sont bien palpables @EfË

r Signes de maladie infectieuse détectés */@

sifoatsevré, datederniervermifuge\h*g àfu o rncllo'
Si foal sevré, date dernière vaccination 

!

Je soussigné, or .\...{.G**..fH"...f,S:.*.,§}Êcertifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et être le

vétérinaire habituel de cet élevage.

o G*'r0.1 rc §.k ra\ lrq
Cachet et signature :


