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 |

pare: UNTOIXUWABE 2% Mare: AQOA DIlONp $6

Pere de mére : QUAST NANOD Z, sexe: SIALE N . 0O
Robe: Dopar fFoO~CE N° Transpondeur : < QO 223 QR0 75 Y :/)“ ?
Date de naissance:  j 1, ob ML( . Localisation du foal : Y\QLCN (@c’,)

e Etat général du foal : ):)cﬂ/h

e Examen cardio-vasculaire : (M. /huibp

e Tests de vision et examen des yeux: /MO .f)w:u(l

e Examen respiratoire : m@q/mp :

e Défaut d'aplomb éventuel : [\Ja’m 13 M oM X

e Anomalie potentielle relevée sur |'appareil locomoteur (notamment présence de
distension articulaire) : f)@up\ Cfd..ﬂ/)(mf*\}_ 8{&‘“‘1 }Q @ (MM ) |)
(

O\M b:\a/x oé;b alru{ ’~,

Hernie abdominale détectée : OUI @i

e Pour les méles, les testicules sont bien palpables@j’/ NON

Signes de maladie infectieuse détectés : OUI/ NON
Si foal sevré, date dernier vermifuge : /
Si foal sevré, date derniére vaccination: /

Dr Arihur D"Affnay
Je soussighé, Dr ... ﬁBﬁ.Q.Leglise, certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et étre le
vétérinaire habituel de cet éievagé.ag

A H@ﬂﬂn e 840120 A4

Cachet et signature :
Dr At or D7AHBY

6860 Leglise
FSBQQI



