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

Pere: Q@ak \/Qﬁ'\/% {,U//e(f/l-o Mere : 3 {2{42 / ML \f

Pére de mére : Sexe : i"[ .
Robe : Ja) N° Transpondeur : J
Date de naissance : 29/06/2024 Localisation dufoal : | o \Olk Co /)C

e FEtat général dufoal:
Yon

e Examen cardio-vasculaire :
’\JQQ/WI Q@

e Tests de vision et examen des yeux : N(/Um aﬂ

E iratoire :
° xamen respiratoire /\/\M o P

e Défaut d’aplomb éventuel :

| l
NO N
e Anomalie potentielle relevée sur I'appareil locomoteur (notamment présence de

distension articulaire) : | /\j
No

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

Signes de maladie infectieuse détectés : OUI

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

) = )
Je soussigné, Dr ’(’(//\)vfﬁé‘éﬁemﬁe avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et étre le

vétérinaire habituel de cet élevage.

YFO\JQCQJ’Z% e 8140 jese €T

Cachet et signature :

CABRINET VETER\NA\RE )

or T ancréde K\E
50 rue M



Albane
29/06/2024


