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EN@ES CERTIFICAT DE BONNE SANTE W y.

POULINIERE

gt i

Je soussigné(e), Gom’f

(loue

I

vétérinaire 3 Cﬂjmﬁg " Ea whe do Termeo
déclare avoir examiné et échographié la pouliniére ci-dessous et rempli le préserit certificht.

N° et NOM DE LA PouLINIERE : 4 - GHITA ASSCHAUT

PLEINE DE : PEGASE VAN'T RUYTERSHOF

AGE : 10 ANS

TAILLE : 0O s (-161cm)

‘(F M (162cm a 165¢m)

NUMERO DE SIRE : 16376719S

atermete: 49/ OY /2027

O L (166cm & 169cm) O XL (+170em)

N° DE TRANSPONDEUR : XS 0258709009449
EXAMEN CLINIQUE :
Etat général : ¥ Bon 0 Moyen O Mauvais
Jugulaires : YZI Souples [ Rigides
Affrontement des méachoires : ,E Normal O Anormal
Coeur: E Normal O Anormal
Poumons : [B Normaux O Anormaux
Cornée : [b Normale O Anormale
, « =
Fond d’ceil : O Normal Oanormal ~ Non f{alig
Autres :
VACCINATIONS A JOUR : P Grippe P Rhinopneumonie
PEAU ET PHANERES :
Signes de démangeaisons : ¥ Non O Oui B
Sarcoides : M Non O Oui
Crins et queue courte : lﬁ Non [ Oui -
Cicatrices cutanées : Tﬂ Non L Oui .
APLOMBS, MUSCULATURE, SQUELETTE :
Aplombs : [0 Normaux O panard ¥Cagneux
Amyotrophie fessiére : I?}Non O Oui
Bassin : I@Symétrique [0 Asymétrique
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REPRODUCTION :

La jument a été échographiée ce jour et est confirmé gestante : @ oui U Non
La jument a été inséminée pour la dernidre folsle: A1 / 0§ /2026

GLOBAL ;

La pouliniére présente des signes de maladie : Sﬁ Non [ Oui

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Fait a : GRANDPRE

e: 01 /D/ 26
Tampon + Signature du vétérinaire : /
Narl
Dn' n” Onire .‘:'-M
T'ARGONNE
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