CERTIFICAT DE BONNE SANTE
DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), LAt J‘iﬁ:ﬁ-L vétérinaired "N 1, Hg f

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

N° ET NOM DU CHEVAL: Souona uD \:mfmhmzﬁ

B FEMELLE [ MALE "1 HONGRE
AGE : 3 ANS 5.4 ANS ROBE : % 2405
TAILLE : NS (-161cm) (1M (162cm a 165cm) [ L (166cm a 169¢cm) L] XL (+170cm)

NUMERO DE SIRE /UEIN: 52 800 30 &8 194
N°® DE TRANSPONDEUR: S92 29 Aoon 6§ 3% 342D

TEST DE PIRCPLASMOSE : [ Négatif ] Positif % Non realise
EXAMEN CLINIQUE :
Etat général : X Bon ] Moven Mauvais
Testicules : Q 1 Normaux 1 Monoarchides Absents
Jugulaires : Permeables - [l Suspectes (] Non perméables
Affrontement des machoires : & Normal (] Anormal
VACCINATIONS A JOUR : ® Grippe Rhinopneumanie

AUSCULTATION AVANT EFFORT .

Cosur : X Normal [0 Anormal

Poumons : B Normauy Anormaux

QOPHTALMOSCOPIE :

Comneée . & Normale [J Anormale
Fond d'eeil : Normal Anormal
Autres : e
PEAU ET PHANERES :
Signes de démangeaisons : & Non Oui
Sarcoides : &4 Non Oui
Crins et queue courte : Bl Non Qui
Cicatrices cutanées : ) Non & Oui )lefE’,lL Ry o ?_ o+




B s R

Aplombs ;

Asymétrie des pieds :

Amvotrophie fessiere :

Bassin :

EXAMEN LOCOMOTION ;

Ligne droite au pas :

Huit de chiffre au pas :

Ligne droite au trot :

Cercle sol dur au trot :

Cercle so

Cercle so

mou au trot :

mou au galop :

Signe d'ataxie :

& Normaux
& Non

&1 Non
Symeétrique

Bon
[l Bon
Bon
Bon
Bon
Bon
B4 Non

AUSCULTATION APRES EFFORT :

Coaur:

Poumons :

Bruit respiratoire :

Suspicion de cornage :

GLOBAL :

&l Normal
Normaux

= Non
[} Non

Le cheval présente des signes de maladie :

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Fait a : Mr\_"ﬂw

te: 15/p1Lb

Signature et tampoen du vétérinaire -

CERTIFICAT DE BONNE SANTE
DEAUVILLE SELECTION

Panard

[ 1 Quij

Oui

Asymetrique

Acceptable

Acceptable

Acceptable

Acceptable

Acceptable

Acceptable

Suspect

1 Anormal
[J Anormaux
Qui

Oui

B4 Non

FEN CE>

of e -

[] Cagneux

[] insuffisant

1 insuffisant

Insuffisant

insuffisant

insuffisant

Insuffisant

Oui

Qui




