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EN@ES CERTIFICAT DE BONNE SANTE T

F POULINIERE AUCT
Je soussigné(e), Go(o’f naple, vétérinaire a Ol{hr %E_ﬂ %4,_:;&; dg TeLmuo
déclare avoir examiné et échographié la pouliniére ci-dessous et rempli le présent certiffcat.

N° et NOM DE LA pouLIniEre : 20 - ITALIA DU CHANU

PLEINE DE : PEGASE VAN'T RUYTERSHOF ATERMELE: 43/ _0Y /2027
AGE : 8 ANS

TAILLE : s (-161cm) O M (162cm & 165¢m) ﬁ L (166cm a 169cm) O XL (+170cm)
NUMERO DE SIRE : 18199609Q

N°DE TRANSPONDEUR : 25059806263

EXAMEN CLINIQUE :

Etat général : & Bon O Moyen O Mauvais
Jugulaires : & Souples O Rigides
Affrontement des machoires : & Normal O Anormal
Ceeur : {d Normal O Anormal
Poumons : ¥4 Normaux O Anormaux
Cornée : 4 Normale O Anormale
Fond d’ceil : O Normal O Anormal  Non afalig
Autres :
VACCINATIONS A JOUR : F Grippe }ﬂ] Rhinopneumonie
PEAU ET PHANERES :
Signes de démangeaisons : [@ Non J Oui
Sarcoides : 9 Non O Oui
Crins et queue courte : £ Non O Oui
Cicatrices cutanées : 4 Non O Oui

APLOMBS, MUSCULATURE, SQUELETTE :

Aplombs : (9 Normaux O Panard O Cagneux
Amyotrophie fessiére : ? Non 0O Oui
Bassin : £3 Symétrique O Asymétrique
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RN POULINIERE
REPRODUCTION :
La jument a été échographiée ce jour et est confirmé gestante : VOui O Non

La jument a été inséminée pour la derniére fols le : 24 / _05_/ 2026

GLOBAL :

La pouliniére présente des signes de maladie : ﬂ Non O Oui

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Fait 2 : GRANDPRE

e Otflof2k

Tampon + Signature du vétérinaire :

rGUI
//étlé)rlnatn 3'2:!!:: ?: 736
VET'ARGONNE
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