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CERTIFICAT DE BONNE SANTE

DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), \80‘{&3?}?’/{1{;}‘» vétérinaire a S Wy 4%
déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.
N°ETNOM DU CHEVAL: __ ¢ HACC FLY Af
FEMELLE X MALE HONGRE
AGE : X 3 ANS 4 ANS ROBE : “
TAILLE : S (-161cm) &‘E‘Q M (162cm a 165¢m) L (166cm a 169cm) XL (+170cm)
NUMERODESIRE/UELN: A€ 656 S92 X
N° DETRANSPONDEUR: _ 236G OQ¥ 0¥ Ao 193
TEST DE PIROPLASMOSE : (X Négatif Positif Non réalisé
EXAMEN CLINIQUE :
Etat genéral : m Bon Moyen Mauvais
Testicules : E Normaux Monorchides Absents
Jugulaires : E%Perméables Suspectes Non perméables
Affrontement des machoires : EE Normal Anormal

VACCINATIONS A JOUR :

ﬂG rippe

AUSCULTATION AVANT EFFORT :

ﬁRhiﬂOpﬂeumon‘re

Coeur : ﬁﬂ Normal Anormal
Poumons : HHorma UX Anormaux
OPHTALMOSCOPIE :
Cornée : mwarmaie Anormale
Fond d'ceil : El Normal Anormal
Autres :
PEAU ET PHANERES :
Signes de démangeaisons : E?l Non Oui B )
Sarcoides : ¥ Non Oul o L
Crins : N |
SrA St e fy¢ SEHLOT R Christonhe
Cicatrices cutanées : E}Imn Oui WP Des
{1 Rue di: Tehuriaux
47700 BAILLY ROMAINVILLIERS
8098575 11
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@ES CERTIFICAT DE BONNE SANTE
FE&[Q—( - DEAUVILLE SELECTION f

APLOMBS, MUSCULATURE, SQUELETTE :

Aplombs : ﬂi;r\lormaux Panard Cagneux
Asymétrie des pieds : @mn Oui

Amyotrophie fessiere : A Non Oui

Bassin : I }fSymétrique Asymetrigue

EXAMEN LOCOMOTION :

Ligne droite au pas: ﬂi@ Bon Acceptable Insuffisant
Huit de chiffre au pas: Lﬂ Bon Acceptable nsuffisant
Ligne droite au trot : Eﬂ Bon Acceptable nsuffisant
Cercle sol dur au trot : ﬁ Bon Acceptable Insuffisant
Cercle sol mou au trot : b | Bon Acceptable Insuffisant
Cercle sol mou au galop : IﬁBDn Acceptable Insuffisant
Signe d’ataxie : I Non Suspect Oui

AUSCULTATION APRES EFFORT :

;
Ceeur : ﬁ Normal Anormal
Poumons : \,}1 Normaux Anormaux
Bruit respiratoire : 1 Non Oui
Suspicion de cornage : fﬂ_ Non Oul
GLOBAL :
Le cheval présente des signes de maladie : J@il\lﬂn Oui

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Faita: BeBovy WL

gz 27 / b / 2K _
Di BCHLOTTERER Christonhe
Signature et tampon du vétérinaire : M
. 1 Rue du Tehuriaux
77700 BAILLY ROMAINVILLIERS
060835575 11
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