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EKESTRIAN
ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

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

&
CERTIFICAT D’EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN J
pere: LRI KO mere: ETOLAA NS
Pére de meére : CASALL_ Sexe : NALB/
Robe : ﬂ;})ﬂ N° Transpondeur : 2SDES ¥ SDO’_S’-} 2_ 33 c,

Date de naissance : ZQ, /O ({/‘Z,[_’

e FEtatgénéral dufoal: (50{\

e Examen cardio-vasculaire : KA’)

e Tests de vision et examen des yeux : KM
e Examen respiratoire : RA—J

e Défaut d’aplomb éventuel : AU N

e Anomalie potentielle relevée sur 'appareil locomoteur (notamment présence de
distension articulaire) : QA S

e Hernie abdominale détectée : OUI /(NON

e Pour les miles, Ies testicules sont bien palpables : OUI / NON

testicule Dk paj‘ogb)e, y
e Signes de maladie infectieuse détectés : QUI

Si foal sevré, date dernier vermifuge : /
Si foal sevré, date derniére vaccination :

Je soussigné, Dr DUNR}J: (m¥, certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et étre le
vétérinaire habituel de cet ¢levage.

A mOl&K/ le . AS /O, /asse
20

Cachet et signature :

Dr

ian
Vétérs‘i\alre
Clfhique vétérinaire tes T rivieres

38120 CHAUSSIN
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