FEN@ES CERTIFICAT DE BONNE SANTE FEN@ES

o< DEAUVILLE SELECTION o <
Je soussigné(e),__ D= BDONLY vétérinairea__ N emous, 1 [43
déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.
N° ET NOM DU CHEVAL : A Fox £ADY
PEmELLE O MALE O HONGRE

AGE: Wians  Oanans rose:__ D

TAILE: PR (161cm)  OM(l62cmalesem)  DL(166mal6oem) DXL (+170cm)
NUMERODESIRE/UEIN: 5 2 8036202308097

N DETRANSPONDEUR: ] ® 71 © 000 49 1137 &

TEST DE PIROPLASMOSE : O Négatif O positif Mon réalisé

EXAMEN CLINIQUE :

Etat général : h Bon 0O Moyen 0O Mauvais
Testicules : O Normaux O Monorchides 0O Absents
Jugulaires : ]Z’Perméables 0O Suspectes O Non perméables
Affrontement des machoires : \QPNormal O Anormal

VACCINATIONS A JOUR : pcrippe Whinopneumonie

AUSCULTATION AVANT EFFORT :

Coeur: Normal O Anormal

Poumons : /‘QNormaux O Anormaux

OPHTALMOSCOPIE :

Cornée : Mormale O Anormale
Fond d'ceil : /ﬁlormal O Anormal
Autres :

7

PEAU ET PHANERES :

Signes de démangeaisons : mwn O Oui -
Sarcoides : ¥ion O Oui
Crins et queue courte : Man g O Oui
Cicatrices cutanées : Fllon O oui
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APLOMBS, MU R UELETTE :

Aplombs : F Bon [ panard O Cagneux
Asymeétrie des pieds : ¥ Non 0 Oui
Amyotrophie fessiére : ¥ Non ' O Oui
Bassin : ¥ Ssymétrique O Asymétrique

EXAMEN LOCOMOTION :
Ligne droite au pas : ¥ Bon O Acceptable 0O Insuffisant
Huit de chiffre au pas : J2 Bon 0 Acceptable O Insuffisant
Ligne droite au trot : /@ Bon 0 Acceptable O Insuffisant
Cercle sol dur au trot : @ Bon O Acceptable 0O Insuffisant
Cercle sol mou au trot : )@ Bon O Acceptable O Insuffisant
Cercle sol mou au galop : X Bon O Acceptable O Insuffisant
Signe d'ataxie : ¥ Non O Suspect 0O Oui

AUSCULTATION APRES EFFORT :

Ceeur : ﬂ Normal O Anormal

Poumons : @ Normaux O Anormaux

Bruit respiratoire : ¥ Non O oui

Suspicion de cornage & Non O Oui

GLOBAL :

Le cheval présente des signes de maladie : @ Non Doui

Faita: '\rww
Le: 21/0‘/2.02‘
et tampon du vété : ﬂ.a




