EN@ES CERTIFICAT DE BONNE SANTE EN@ES

o 7~ DEAUVI LLE SELECTION of 74 <
F-"""' b 50
f Vétérinaire f“”f 4”' o
Je soussigné(e), RQue E._Pirgn, #3- 701" QMUN vetérinaire a

P F '-.'

Tél 06‘_”,’1:' -f*-
déclare avoir examiné le chevalci-dessois éf rempli le présent certificat.

N° ET NOM DU CHEVAL : ENND .

] FEMELLE N MALE [1 HONGRE
AGE : ﬁ/ 3 ANS 4 ANS ROBE : -~
TAILLE : (ﬁ's (-161cm) (A M (162cm 3 165cm)  CIL(166cm & 159cn;) 1 XL (+170cm)
NUMERO DE SIRE / UELN : L, col Lol 5 =9 KA
N° DE TRANSPONDEUR : ‘fj \ (0 b XU S“’t‘?}
TEST DE PIROPLASMOSE : ] Négatif O Positif /,E'Mn réalisé

EXAMEN CLINIQUE :

Etat général : %BO“ L1 Moyen [1 Mauvais
Testicules : iﬁdormaux | Monorchides _| Absents
Jugulaires : Perméables [1 Suspectes [1 Non permeables
Affrontement des méachoires : ﬁfyﬂrmal [J Anormal

VACCINATIONS A JOUR : MG rippe ‘jiRhinmpneu monie

AUSCULTATION AVANT EFFORT :

Coeur: OﬁNarmal _| Anormal

Poumons ; (‘)Q"Normaux Anormaux
OPHTALMOSCOPIE :

Cornée : "é Normale L] Anormale

Fond d'ceil : LYNormal [ Anormal

Autres : /

PEAU ET PHANERES :

Signes de démangeaisons : O@f Non [ Oui
Sarcoides : Kﬁ/ Non [1 Oui
Crins et queue courte : DﬁNnn [1 Oui

Cicatrices cutanées : o-é Non Oul




CERTIEICAT DE BONNE SANTE EN@ES

DEAUVILLE SELECTION F of 7% ~¢
APLOMBS, MUSCULATURE, SQUELETTE :
Aplombs : (E/Normaux 1 Panard [1 Cagneux
/
Asymétrie des pieds : Al Non [ Oui
Amyotrophie fessiére : (ﬂ Non L] Oui
Bassin : 5@/ Symeétrique 1 Asymétrique
EXAMEN LOCOMOTION :
Ligne droite au pas : 06 Bon 1 Acceptable L1 Insuffisant
Huit de chiffre au pas : < Bon [1 Acceptable [] Insuffisant
Ligne droite au trot : (E/ Bon [ Acceptable 1 Insuffisant
Cercle sol dur au trot : ﬁBon [ Acceptable 1 Insuffisant
Cercle sol mou au trot : K Bon L] Acceptable L] Insuffisant
Cercle sol mou au galop : q Bon [ Acceptable L1 Insuffisant
Signe d’ataxie : Dd Non [ Suspect L1 Oui

Coeur: @Narmal L] Anormal

Poumons : QNﬂrmaux L1 Anormaux

Bruit respiratoire : bé Non [ Oui

Suspicion de cornage : Dﬁﬁ Non L] Oui

GLOBAL :

Le cheval présente des signes de maladie : ‘tE@on L] Oui

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Faita:

Le :




