
rEtje,f� 
DEAUVILLE SELECTION 

CERTIFICAT DE BONNE SANTE 

Je soussigné(e), -1.L.ïlMf!�W.!!�--U�0ô;�=---vétérinaire à __ l1--,;.l'-�.14--'=3.,Ç�l--4-C-')'-6_)+---

déclare avoir examiné le cheval ci-dessou rempli le présent certificat. LJ 

N° ET NOM DU CHEVAL; _N.1.....:-.J.<fc.i...;N...,.,L�} �..1...1\1""--'A'-=l--'J.-J_- ft.i..w\l.L..J �-'-----=-LM�------

□ FEMELLE '9MALE □ HONGRE

AGE: "f43ANS O4ANS ROBE: ________ _ 

TAILLE: � M (162cm à 165cm) □ L (166cm à 169cm)

NUMERO DE SIRE I UELN = --=2----=�=:....::>_g�-----'-------=S:..,_6�1-_____._G,L__ __ 

□ S (-161cm) □ XL (+170cm)

N° DE TRANSPONDEUR : ___,i::..__:,S"--"D,:;._i.:c._s=-------.c=côS_______,_,é)'--'c,o���<cry.J-�---=-L-+-'--

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

�on 

'f4 Normaux 

-� Perméables

� Normal

�rlppe 

f Normal

�ormaux

□ Moyen D Mauvais 

□ MohOrchides □ Absents

□ Suspectes □ Non perméables

□ Anormal

'/4 Rhlnopneumonie

□ Anormal

□ Anormaux

□ Anormale

□ Anormal 

"?, Normale

� Normal 

Autres :-----------t--�-vF---$_,_ _________

PEAU ET PHANERES: 

Signes de démangeaisons:

Sarcoïdes:

Crins et queue courte :

Cicatrices cutanées :

lNon

1rfNon

JNon

�on

1/2 

□ Oui

□ Oui

□ Oui

□ Oui

- - - ----

conta
Crayon 

conta
Crayon 






