ELITE sucrion
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Document 2 : examen de la pouliniére (mére porteuse et mére biologique)
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CLITE AucTioN

Dans le cas d’une jument pleine :
La jument est-elle gestante ( oui Non
Date de terme :

ChaE

E:xamen de la mamelle Réservé _An;.wrmal
Mouvement du poulain par palpation Réservé Anormal

Absence de gestation gémellaire Oui Non

Historique chirurgical sur I'appareil reproducteur :

Vulvoplastie Oui m

Conclusion : gestation a risque : Oui

Je soussigné(e) ‘LM‘MAL atteste avoir échographié la jument (nom de
la jument) %&E@j A= et confirme qu’elle est bien gestante a plus de 45
Jjours.

Dans le cas d’une jument vide ou maiden : : = -

'Examen de la vulve Normal Anormal

Vulvoplastie Oui— Non

Exarnen ggg_-'g\..{_‘jaj'i'reg' ormal Anormal

‘Examen de |'utérus Normal Anormal

Conclusion : aptitude a la reproducti Oui Non




