FEN@ES * CERTIFICAT DE BONNE SANTE FEN@ES |

o e v DEAUVILLE SELECTION

Je soussignéle), DC Audnay  TAED) vétérinaire 3 \Rt‘i,m,iio} (24)

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

N°ETNOMDU CHEVAL: SN W DE. (A CTHEMNE

O FEMELLE O MALE ﬁHONGRE
AGE : (3 ANS [0 4 ANS ROBE: B0y
TAILLE : O s (-161cm) O M (162cm a 165cm) FLL (166cm a 169cm) O XL (+170cm)
NUMERODESIRE/UEIN: 23 28 K69+

OO SR U2 4

TEST DE PIROPLASMOSE : & Négatif O Positif O Non réalisé

N° DE TRANSPONDEUR :

EXAMEN CLINIQUE :

Etat général : EBon O Moyen O Mauvais
Testicules : O Normaux O Monorchides T Absents ngfﬁ
Jugulaires : E;Perméables O Suspectes 0O Non perméables
Affrontement des machoires : PXNormal O Anormal

VACCINATIONS A JOUR : NGrippe XRhinopneumonie

AUSCULTATION AVANT EFFORT : .

Ceeur: )E:Normal O Anormal

Poumons : E'Normaux 0 Anormaux

OPHTALMOSCOPIE :

Cornée : ﬁ.NormaIe O Anormale
Fond d'ceil : MNormal d Anormal
Autres :

PEAU ET PHANERES :

Signes de démangeaisons : )ZfNon O Oui
Sarcoides : ® Non O Oui
Crins et queue courte : €] Non O Oui
Cicatrices cutanées : X’Non 0 Oui
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APLOMBS, MUSCULATURE, SQUELETTE :

Aplombs : 'H\Normaux O Panard [ Cagneux
Asymétrie des pieds : M Non O Oui
Amyotrophie fessiere : Bd'Non O Oui
Bassin : WSymétrique O Asymétrique

EXAMEN LOCOMOTION :
Ligne droite au pas : XBon O Acceptable O Insuffisant
Huit de chiffre au pas : F Bon 0 Acceptable O Insuffisant
Ligne droite au trot : )&Bon 0] Acceptable O Insuffisant
Cercle sol dur au trot : ﬂBon U Acceptable O Insuffisant
Cercle soﬁl mou au trot : RBon U Acceptable O Insuffisant
Cercle sbl mou au galop : Kl Bon O Acceptable O Insuffisant
Siéne d’ataxie : E(Non O Suspect O Oui

AUSCULTATION APRES EFFORT :

Ceeur : XNormal 0 Anormal

Poumons : XNormaux O Anormaux

Bruit respiratoire : X Non O Oui

Suspicion de cornage : N Non O Oui

GLOBAL :

Le cheval présente des signes de maladie : KNon O Oui

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Fait 3 : STM b (ove
le: N /06 /25
AUDREY TALOU

Signature et tampon du vétérinaire : Docieug Velerinaire
21 rue M Pagnol 24700 MENESPLET
05 53 81 74 41 n®ordre 34041
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