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EN@ES CERTIFICAT DE BONNE SANTE o

F POULINIERE Aven

o 7 ¥
Je soussigné(e), GoeT Nauk vétérinaire a i&‘%&_%mu_mww
déclare avoir examiné et échographié la pouliniére ci-dessous et rempli le préseht certificdt.

N° et NOM DE LA PouLINIERE : 21 - ETOILE DE TALMA

PLEINE DE : JACADI DU PARADIS A TERME LE : ‘ )’L / 03 /2027

AGE : 12 ANS

TAILLE:  [OS(-161cm) O M{162cm & 165¢cm) ‘qﬁ L (166cm & 169cm) O XL (+170cm)

NUMERO DE SIRE : 14552153R

N° DE TRANSPONDEUR : 2s03s85c0c 2809}
EXAMEN CLINIQUE :
Etat général : ‘qﬂ Bon O Moyen O Mauvais
Jugulaires : M Souples [ Rigides
Affrontement des machoires : ¥4 Normal O Anormal
Coeur: # Normal O Anormal
Poumons : Normaux O Anormaux
Cornée : El Normale [J Anormale
rg
Fond d’ceil : O Normal O Anormal Non decliy
Autres :
VACCINATIONS A JOUR : l}berippe & Rhinopneumonie
PEAU ET PHANERES :
Signes de démangeaisons : &dNon [ Oui ) C,co_h)w C(mg\ Oﬂ]';u\w.t
Sarcoides : F Non O Oui , tj’.mt\u : ,
Crins et queue courte : ﬁ Non O Oui . P@My, o ol ws Pomb ’Jmk dj_m‘/"
Cicatrices cutanées : O Non ? Oui + Eﬁ*fl 30-\3( .
APLOMBS, MUSCULATURE, SQUELETTE :
Aplombs : O Normaux O Panard @Cagneux
Amyotrophie fessiére : ?Non I Qui
Bassin : O Symétrique ? Asymétrique
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Naﬁg CERTIFICAT DE BONNE SANTE

o et POULINIERE
REPRODUCTION :
La jument a été échographiée ce jour et est confirmé gestante : P Oui

La jument a été inséminée pour la dernigre fois le : Ol_ / ﬁ_/ 2026

GLOBAL :

La pouliniére présente des signes de maladie : ?’Non

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Hanck COu,Qu letoff e}an
dence

-aucuu

'Pufm e JU.(JC}OBS&.:

Fait 3 : GRANDPRE
Le:

Tampon + Signature du vétérinaire :
0y GUIOT Marie
‘é Voderinaire n® Ondre 34736

VET'ARGONNE

2/2

O Non

[ Oui

w ,ﬂn ]aculb opz /oouﬁuuz /Jau(ﬂﬁm’




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["fr-fr"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["fr-fr"],"usedOnDeviceOCR":false}





