Je, soussigneé Dr (/%/h“ 0 eA()‘ [A / { [,&/\ , vétérinaire équin, Esrtifie avoir

échographié la jument porteuse mentionnée ci-dessous en date du Z)-Zy’ a[f?OZ_L chez (Nom,
prénom, adresse)

Ele u&f{ de e 2\(/ 0 B4 St 247

IDENTIFICATION D

L . ,
PERE DE L'EMBRYON : /Iﬂiif 4.-’)0{ &L( &’ a ﬁd
MERE DONNEUSE : :UZL Qhd /eNg ;’i, MESIRE/UELN :
PERE DE LA MERE DONNEUSE : (1 by /"_O'é@_tyééééu
O TRANSFERT TRADITIONNEL & 1csi DETERME: __ /__ J20_
SEXAGE : /B(mcomw O MALE DO FEMELLE Realisele  /__ [20___, par

IDENTIFICATION ET INFORMATIONS SUR LA MERE PORTEUSE

\J
NOM DE LA MERE PORTEUSE : N* Sire / UELN :

e
nevuce: 290 759 600 412 ;'7'_9 ace: 27009 Race: S

L'embryon a été implanté dans la porteuse en date du : Zé / &720 _Z,(
La date de terme est prévue le 7 H /ﬂ/zo Z S

La mére porteuse a été échographiée ce jour et jo peux certifier que .

» Lamere porteuse est gestante
La gestation n’est pas gémellaire
Le liquide amniotique a un aspect normal 3 Péchographie etil n'y 3 pas de placentite
Je n’ai constaté aucune anomalie, ni aucun signe clinique de maladie ou d’infection de
Pappareil génital. Je considere donc que cette jument est en bonne santé, apte ala
reproduction et certifie qu’elle est capable de mener 15 gestation jusqu’a son terme.

NV Y

JFatteste que cette porteuse est valablement vaccinée contre

« Lo grippe avec date du demier rappel au: 2(/13/2000
e Le tétanos avec date du dernier rappel au :J(| /(=) /207¢ —

e Larhinopneumonie (HV1) avec date du dernier rappel auaﬂ_lﬁg 1207 ‘
Et que celle-ci est indemne de métrite contagieuse
Date de I'examen bactériologique: __ /__/20___
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INFORMATIONS GENERALES SUR LA MERE PORTEUSE

Aplombs ;

[N Dans ia limite de la normalité [ significativernent panarde [ Significativement cagneuse

Date du dernier vermifuge {_f:i; Y 205

7

Etat général de la porteuse © ﬂ Bon O rdoven
Commentaires :
Tailie :

[0S {moins d'1mb1}

O M lentre Im62 et 1m65)

{entre Im66 et 1mb69})
O XL {plus &’1m70)

1. La porteuse a-t-elle souffert d'une forme de coliques ou d'autres troubles intestinaux Cow
ou digestif au cours des 12 derniers mois ?

2. ¥-a-t-#l eu des signes de maladies contagieuses ou infectieuses au cours des 32 3 oul
demiers mois dans le haras o est stationnéde la porteuse ?

3. Au cours des 12 derniers mois, ks porteuse a-t-clle regu des soins d'un vérdringives oy O ow
traftements antinflammatoire ou analgésique pour une raisen autre gue b vaccination
de routine ?

4, Les organes génitaux sont-ils normaux ? Xfi‘:w

5. La porteuse ci-dessus représente-t-elle un risque normal pour la reproduction 7 Coul
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NOM DU VETERINAIRE (En lettre majuscules) : LER ﬁ’ @ES&N/\/

Certificat fait en date du : i?%fﬁ /{G/Ziw ,

Cachet et signature du vétérinairg

1)



