FEN@ES CERTIFICAT DE BONNE SANTE FEN@ES

of < DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e}, MQ\YRO.QJ:Q \j Q m\,ﬂj\f\l vétérinaire a ( P{ }gggﬁ J P_\(Lf“(;

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

nvernompuckevar:  NEE£Son DU TER

[J FEMELLE M MALE [ HONGRE
' i 4
AGE : 3 ANS 04 ANS roBe:_ DD T Fon e
TAILLE : O s (-161cm) m M (162cm a 165¢m) L (166cm a 169cm) O XL (+170cm)

NUMERO DE SIRE /UELN: 23 35 3& [ [
N° DETRANSPONDEUR: _ 2902 S8 500 34 48 o0

TEST DE PIROPLASMOSE : O Négatif O Positif J&l Non réalisé

EXAMEN CLINIQUE :

Etat général : WBon O Moyen O Mauvais
Testicules : X Normaux O Monorchides O Absents
Jugulaires : JKI Perméables [1 Suspectes 0 Non perméables
Affrontement des machoires : }ﬂ Normal O Anormal

VACCINATIONS A JOUR : ﬁGrippe JXI Rhinopneumonie

AUSCULTATION AVANT EFFORT :

Ceeur : ™ Normal [0 Anormal
Poumons : /E Normaux O Anormaux

OPHTALMOSCOPIE :
Cornée : & Normale O Anormale
Fond d'ceil EX’NormaI O Anormal
Autres: _~

PEAU ET PHANERES :
Signes de démangeaisons : K Non O Oui ]
Sarcoides : X Non O Oui el
Crins et queue courte : & Non O Oui -
Cicatrices cutanées : ENon O Qui
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APLOMBS, MUSCULATURE, SQUELETTE :

Anbercenins
Aplombs : & Normaux o ™ Panard POS sherug O Cagneux
poSreateun & Not
Asymétrie des pieds : /E Non O Oui
Amyotrophie fessiére : X Non O Oui

Bassin : E Symeétrique O Asymétrique

EXAMEN LOCOMOTION :

Ligne droite au pas: A Bon O Acceptable O Insuffisant
Huit de chiffre au pas : B4 Bon O Acceptable O Insuffisant
Ligne droite au trot : X Bon O Acceptable O Insuffisant
Cercle sol dur au trot : X Bon O Acceptable O Insuffisant
Cercle sol mou au trot : X Bon [ Acceptable O Insuffisant
Cercle sol mou au galop : ﬁl Bon [ Acceptable O Insuffisant
Signe d'ataxie : m Non [ Suspect O Oui

AUSCULTATION APRES EFFORT :

Ceeur: B Normal O Anormal

Poumons : ¥ Normaux O Anormausx

Bruit respiratoire : B Non 0 Oui

Suspicion de cornage : & Non O Oui

GLOBAL :

Le cheval présente des signes de maladie : )@ Non O Oui

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Disaet Hygroma Sac dohsale cmpe qaueche , proid,
. Mom CXOLL&QLNMx -

Fait & : PQQLLAL\RQN\/RQM(_SL
le: \8 @ OG ?6

Sighature et tampon du vétérinaire :

Dr Nathatie VENIARD « gt ri*234
Clinigue Vétérinaire Ranke Fra
I8 a3 | anges - 22499 Py, SuzMance

Tal .A.V
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