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EKESTRIAN
ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

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

CERTIFICAT D’EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN

pere: B14 STAR vere : CHAMPAGNE  ROSE 2

Pere de mere : Fpytprad i CH Alco- BLLT Sexe: Ma®e

Robe : G RIS N° Transpondeur : 2SO 28500 351 48 #
Date de naissance: | C /Oq , 7,02)1 Localisation du foal : ?nuv\ﬂrv: \le

e Etatgénéral du foal: Ok

RAS
e Examen cardio-vasculaire : C)/v»

AAS

e Tests de vision et examen des yeux : 0/(

RAS
e Examen respiratoire : NON

e Défaut d’aplomb éventuel : i\DN

Anomalie potentielle relevée sur 'appareil locomoteur (notamment résence de
P

distension articulaire) : NJONJ

e Hernie abdominale détectée : OUI

e Pour les miles, les testicules sont bien palpabl NON
¢ Signes de maladie infectieuse détectés : OUI /

Si foal sevré, date dernier vermifuge : \8 / ¥ ) ‘2}-\ P
Si foal sevré, date derniére vaccination : Q‘)os SeNvfe

RREDH
Je soussigné, Dr N@“‘SPAMU ...... $A .., certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et étre le |
|

vétérinaire habituel de cet élevage.

A Sl‘/“’\“"‘“u& ..... ,le 22,108 1018 2024

Cachet et signature :

DA
Or( aire 30476
14270 Belle Vie en Auge
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