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Je soussigné(e), !) lx \) (C @mm'ﬁ vétérinaire a G’"ﬂlﬂ.ﬂl (A é’ﬁﬂi’&t_

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

N° ET NOM DU CHEVAL: _ NVEVEZT 0D D’EF KA

FEMELLE [ MALE AHONGRE
AGE Paans  O4ANS RoBE: XM FON(E t
TAILLE : S (-161cm) [ M (162cm a 165cm) AL (166cm a 169cm) 1 XL (+170cm)

NUMERO DE SIRE/UELN:_ 2334 LYARC 3 a1 2334 L392C
N° DE TRANSPONDEUR : 230 JINK Seo 360 AL ’

TEST DE PIROPLASMOSE : &Négatif Positif (] Non réalisé
' }
EXAMEN CLINIQUE : |
Etat général : d\Bon ] Moyen . [J Mauvais
Testicules : | [1 Normaux Monorchides ﬂﬁabsents
jugulaires : | dPerMéab_ieé_ ] Suspectes ' ¢ 4+ [0 Non permeéables
Affrontement des machoires : d\[\lormal | (] Anormal
VACCINATIONS AJOUR : iGrippe &Rhinopneum:ﬂnie
| iy

AUSCULTATION AVANT EFFORT :

Coeur: d\NormaI ] Anormal

Poumons : dm}rma ux O Anormaux

OPHTALMOSCOPIE :

Cornée : d\Nurmale ] Anormale
Fond d'ceil : ANarmal Anormal
Autres :

PEAU ET PHANERES :

Signes de démangealsons : Non [l Oui
Sarcoides : ﬂNﬂn ) Oul
Crins et queue courte ﬁQNun . ] Oul
Cicatrices cutanées J{Nnn [} Oul
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APLOMBS, MUSCULATURE, SQUELETTE :

Aplombs : dwnrmaux ] Panard o of [:I Cagneux
Asymétrie des pieds : ‘ ﬂwon [ Oui - J
Amyotrophie fessidre: -QNDH 1 Oui

Bassin : &Symétrique Asymetrique

EXAMEN LOCOMOTION : .

Ligne droite au pas : é\Bnn ] Acceptable | (1 Insuffisant
Huit de chiffre au pas : dBon L] Acceptable ] Insuffisant
Ligne droite au trot : iBnn [J Acceptable Insuffisant
Cercle sol dur au trot : ,ﬂ Bon Acceptable (] Insuffisant
Cercle sol mou au trot : ﬂ Bon Acceptable ] Insuffisant .
Cercle sol mou au galop : ﬁ\ﬁon L] Acceptable [ Insuffisant
Signe d’ataxie : qwn [] Suspect | [ Oui

Coeur: tﬁ\Normal O Anormal «
Poumons : ﬂ{ Normaux [ Anormaux

J & ohe | \
Bruit respiratoire : q Non | Ll Oui :
Suspicion de cornage : g Non ‘O 0ui
GLOBAL :
Le cheval présente des signes de maladie : ﬂ Non L1 Oui

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Qedenot. (anon Podtereve Dyeat 3 B

ma s = B I i

— - ——

——

Fait a : L’ W"THL LE MND
e: 25106 I 20)'(’ | | .

Signature et tampon du vétérinaire :
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