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EKESTRIAN

ELITE AUCTION

NNEXE 4 : Prot

fi nitair

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

L CERTIFICAT D’EXAMEN FOAL ou POULAIN DE 1 AN I

Pére: CP‘%A\/L co
peredemeére: CotN CFWECoS
Robe : L/\-‘.

Date de naissance : é Nad Lo 0<
e Etatgénéral dufoal: DK

¢ Examen cardio-vasculaire: v pg

¢ Tests de vision et examen des yeux :

e Examenrespiratoire: QA<

e Défautd’aplomb éventuel : &S

Mére : K}\"Q'\’O Tl a D %906'@7
Sexe: e\l
N° Transpondeur :

Localisation du foal : <6 “2a Qu « ORS N

250259500309250

* Anomalie potentielle relevée sur I'appareil locomoteur (notamment présence de

distension articulaire): R pn<

e Hernie abdominale détectée : OUI @

* Pour les méles, les testicules sont bien palpables : OUI / NON

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

Signes de maladie infectieuse détectés : OUI / @

Je soussigné, Dr %ﬂ@% ....... , certifie avoir examiné ce jour le poulain ci-dessus et étre le

vétérinaire habituel de cet élevage.

Cachet et signature : Dr Alizée DESBORDES

Vétérinaire equin - n-ordre 29047

Kérizac

56390 LOCQUELTAS
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