
fryr: fEryH
CERTIFICAT DE BONNE SANTE

DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), §)< fl.,ÀrsT '7-fltoU vétérinaire à

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

RÀ,*;"f- ( 2f ,)

N" ET NOM DU CHEVAL: C

! FEMELLE D MALE
ftrorucnr

AGE : -Xs nrus tr 4ANS ROBE: Bo*

TAILLE: ES(-161cm) nM(162cmà 165cm) [r- {roocm à 16ecm) tr XL (+170cm)

NUMERO DE S|RE / UELN : 23 :r.§ R,6§ .{P

N' DE TRANSPONDEUR : Z<<> Z SE "SOC) .a-§& Ll3 d

TEST DE PIROPLASMOSE ! Négatif n Positif E Non réalisé

T

EXAMEN CLINIQUE :

Etat général :

Testicules :

Jugulaires :

Affrontement des mâchoires

VACCINATIONS A JOUR :

AUSCULTATION AVANT EFFORT :

Cæur:

Poumons :

OPHTALMOSCOPIE:

Cornée :

Fond d'æil :

Autres :

(*n,nooneumonie

keon
fl Normaux

!'Rerméables

2(Normat

f,ruormat
p'Normaux

E N/oyen

E IVlonorchides

E Suspectes

E Anormal

I Anormal

I Anormaux

fl Anormale

n Anormal

fl lVauvais

'{R6r"n,r H*Oe

E Non perméables

!.r
,V

earmNo

Normal

PEAU ET PHANERES:

Signes de démangeaisons

SarcoÏdes :

Crins et queue courte :

Cicatrices cutanées :

Sruon

!. ruon

fl. trion

Xton

n oui

n oui

tr Oui

tr Oui
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§o,.,oo"

I

conta
Crayon 



rEM \ENH
CERTIFICAT DE BONNE SANTE

DEAUVILLE SELECT{ON

APLOMBS, MUSCULATURE, SQUELETTE :

Aplombs:

Asymétrie des pieds :

Amyotrophie fessière :

Bassin :

EXAMEN LOCOMOTION:

Ligne droite au pas :

Huit de chiffre au pas :

Ligne droite au trot :

Cercle sol dur au trot :

Cercle sol mou au trot :

Cercle sol mou au galop :

Signe d'ataxie :

"f,Nor"rr*

Et,ton

(Non

ÿSymétrioue

n Panard

tr Oui

n Oui

E Asymétrique

n Acceptable

E Acceptable

I Acceptable

n Acceptable

E Acceptable

E Acceptable

E Suspect

E Anormal

n Anormaux

D oui

fl oui

AUSCUTTATION APRES EFFORT :

Cæur:

Poumons:

Bruit respiratoire :

Suspicion de cornage :

Son
!.aon
faon
I aon

X.ton
§aon
('Non

ft\ormal

[nor*.r*
fitrton

§r'ron

E Cagneux

E lnsuffisant

E lnsuffisant

E lnsuffisant

fl lnsuffisant

E lnsuffisant

E lnsuffisant

E oui

n Oui

GLOBAL:

Le cheval présente des signes de maladie

OBSERVATIONS ENTAIRES:

{*on

Faità: ST\t-r.tÀ e (-§ï-
Le: /+/61L6

AUDREY TALOU
Docteur Vétérinaire

21 rue M Pagnol 24700 MËNESPLET
Signature et tampon du vétérinaire
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53 81 74 41 n.ordre 34041
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