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CERTIFICAT DE BONNE SANTE f @fg
DEAUVILLE SELECTION "'f ik

Je soussigné(e), ::)riio_ﬂﬁ Lﬂ Cz?rﬂ: veterinaire 3 O‘-‘:‘!‘w

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

N° ET NOM DU CHEVAL : NELYSoN  DE (onGEVILLE

O FEMEUE MALE P HONGRE

AGE : § 3 ANS 4 ANS ROBE : B

TAILLE : S (-161cm) M (162cm a 165¢cm) L (166cm 3 169cm) XL (+170cm)

NUMERO DE SIRE / UELN : 73396673 R

N° DE TRANSPONDEUR: 250259 %m0 302 L&

TEST DE PIROPLASMOSE : Negatil - Positit Jm“ﬂ b
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EXAMEN CLINIQUE :

izt genéral ,fﬁ Bon loyen L1 Mauvais
Testcules O Normaux Aonorchides fé Absents
/
Jugulzires & Parmézbles [J Suspectes [J Non permaabtles
F -
Affrontement des méchoires: é orma Anorma

VACCINATIONS A JOUR : BA-cripe ] REinopReuranie

AUSCULTATION AVANT EFFORT :

]
I

{reur:

s
;
Lyt
L]
(]
y
8
:1
k
L

H -
HE..- f....rﬁ"- K

OPHTALMOSCOPIE :

oA ormzis i 1 Ansirmmis
o - o . I,._, e e S L ::
-~ *FE F‘E‘ 3
. - e Yl
Dot | g of 4 i - 4 f el el e s s
L | — ‘1.. - —— - - i :
"II -

L i T T ————

]

A\
h‘
11
hA
4
NS S =
[ |

[]

P o PR .
i E—— A ; -y ——
A ETEES CarEeS [ v

—




EN@ES CERTIFICAT DE BONNE SANTE
s+ ol DEAUVILLE SELECTION

APLOMBS, MUSCULATURE, SQUELETTE :

Aplombs ; éwm'mau:{ Panard wCHE”T”?‘
Asymeétrie des pieds : ﬁf],N@ﬂ Oui
Amyotrophie fessiére : Eﬁ Non Oui
Bassin : ﬁ*ﬂw‘nélrimle Asymetrigue

EXAIM EN LOCOMOTION :
Ligne droite au pas: IQ)Bm Acceptable Insuffisant
Huit de chiffre au pas : 5 Bon Acceptable Insuffisant
Ligne droite au trot : E‘J_'Bon Acceptable Insuffisant
Cercle sol dur au trot : m Bon Acceptable Insuffisant
Cercle sol mou au trot : X 8on Acceptable Insuffisant
Cercle sol mou au galop : @’.an Acceptable Insuffisant
Signe d’ataxie : A Non [1 Suspect Oui

AUSCULTATION APRES EFFORT :

Coeur: ﬁ Normal Anormal

Poumons : &['Normaux Anormaux

Bruit respiratoire . @ Non QOui

Suspicion de cornage : (gj Non Oui

GLOBAL .

Le cheval présente des signes de maladie : MNon Oui

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Ak, beacees BN &V O
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Faita:

oy 77 /cﬁé,{zx{;

Signature et tampon du vétérinaire :

o L€ COR
" Ardre 29080
{ ivigue Aotennane Sud Mayetn

740 23 PS3T99
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