
CERTIFICAT DE BONNE SANTE 

DEAUVILLE SELECTION 

Je soussigné(e), R{)ouL b\J\-\.ovL, � 

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

N° ET NOM DU CHEVAL: CA \J � R l 5 ( .) \ ±-\i� F 3': é f � {( V t.-{-6.Ù 2-

□ FEMELLE

igj 3ANS 

J JrHONGRE
• 

AGE: □ 4ANS ROBE: C- f!. 1 S 

TAILLE: □ S (-161cm) □ M {162cm à 165cm) {li L (166cm à 169cm)

NUMERO DE SIRE/ UELN: c{ 0 o 1{ � {{ // 'L /l o2.3 

N° DE TRANSPONDEUR: � 6 9- oc oo /'19 6 o.// �� °'> 

TEST DE PIROPLASMOSE: 

EXAMEN CLINIQUE 

Etat général : 

Testicules : 

Jugulaires: 

Affrontement des mâchoires : 

VACCINATIONS A JOUR : 

AUSCULTATION AVANT EFFORT: 

Cœur: 

Poumons: 

OPHTALMOSCOPIE 

Cornée: 

Fond d'œil : 

□ Négatif

� Bon 

D Normaux 

[E�Perméables 

BJ Normal 

� Grippe 

l3l Normal 

if&.Normaux 

� Normale 

� Normal 

□ Positif

□ Moyen

□ Monorchides

□ Suspectes

□ Anormal

� Rhinopneumonie 

□. Anormal 

□ Anormaux

□ Anormale

□ Anormal

□ XL (+170cm)

� Non réalisé 

□ Mauvais

□ Absents

D Non perméables

Autres:· /--- -----<-------- ---------- - ----------

PEAU ET PHAN ERES : 

Signes de démangeaisons : 

Sarcoïdes 
• • 

• 

Crins et queue courte 

Cicatrices cutanées 

gi Non □ Oui

131 Non □ Oui

�Non □ Oui

�Non □ Oui
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