EKESTRIAN

ANNEXE 4 : Protocole - Certificat sanitaire

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

L CERTIFICAT D’EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN j
Pére : HolQo.x Vau Wk Wl zobes Mere: (Auiuoa di el
Peredemére: Shogun I Sexe: Lomelle
Robe: &L\QZ.CL\A N°Transpondeur: J2So 258 Yo 91 23 SUE
Date de naissance: OA . Q& , 962, | Localisation du foal : CJaoke) W (8%uo )

e Etat général du foal : Wofm i} 0

e Examen cardio-vasculaire : Waf/m ﬁ

® Tests de vision et examen des yeux : WO/‘M\ ‘lﬂ
e Examen respiratoire : oz J,/

* Défautd’aplomb éventuel: /o

e Anomalie potentielle relevée sur I'appareil locomoteur (notamment présence de
distension articulaire) : /g,

e Hernie abdominale détectée : OUI L@
e Pour les méles, les testicules sont bien palpables : OUI / NON

¢ Signes de maladie infectieuse détectés : OUI(/ NO

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

Je soussigné, Dr @LLé ...................... » certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et étre le
vétérinaire habituel de cet élevage.

A %dhéévymv le 30...23./%1 202

Cachet et signature :

N° d'Ordre 25385




