FEN@ES CERTIFICAT DE BONNE SANTE F N@ES

hafiian DEAUVILLE SELECTION
Je soussigne(e),  Jersue 150U Ban Wmvétériﬂﬁifeﬁﬁiw” Lasseo

dé e .
eclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

N° ET NOM DU CHEVAL: N9 iy slea PARTS S RS
[ FEMELLE [l MALE [YHONGRE
AGE : (¥ 3 ANS £ 4 ANS ROBE : ,__".‘g;__{lmg
TAILLE ; S {-161cm) 3 M {162cm & 165cm) DL (166cm a 169cm) ﬁlﬂ (+#170cm)

NUMERO DESIRE/UEIN: ___ 23 3?8 SHAK

N* DE TRANSPONDEUR : ww .
TEST DE PIROPLASMOSE : 1 Négatif [ Positif i N réalice
P iover o EYMeuvels
at:! Eﬁiﬂe&m SR, D Non perméables
] Anormail
(4 Rhinopneumaonie
Cogur : B Normal £l Anormal
Poumaons i Normaux £] Anormaux
Cornée : & Normale [1 Anormale
Fond d'oeil : A Norma {1 Anormal
Autres: & s
PEAU ET PHANERE
Signes de démangeaisons : B4 Non 71 Oui
Sarcoldes : P Non m)u;
Crins et queue courte : B4 Non [} Oui
Cicatrices cutanées : [ Non Kl Oui _ W y
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L‘Eﬂﬂdmft&aupas:
Huit de chiffre au pas :
Ligne droite ay trot »
Cercle sol dur au trot :

Cercle sol mou au trot
Cercle sol mou au galop :
Signe d'ataxie :
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o AL "
APLOMSS, muscuaTue, squereTTE
Apl :

Pombs . N Normaux
Asymétrie des pleds : B Non
Amyotrophie fessiére P Non
Bassin K] Symétrique

& Normal

Normaux
A -Non
&l Non

L] Panard

1 Oui
L1 Oui

L] Acceptable
{1 Acceptable
{J Acceptable
] Acceptable
{J Acceptable
[ Acceptable

- [ Suspect

[} Anormal
{1 Anormaux
£l Oui

[ Qui

Asyrmétrique

FENCES

] Cagneux

L] insuffisant
[ Insuffisant
{1 insuffisant
[ insuffisant
[} Insuffisant
(] Insuffisant
LI Cul
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