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EN@ES CERTIFICAT DE BONNE SANTE ( % -

15 FOAL
of o
Je soussigné(e), Guowof Nawe  vétérinaired  ({ ha
décl i iné I lain ci-dessous et rempli le présent certificat. )
éclare avoir examiné le poulain ci-de T )

N° ET NOM DU PoULAIN : 3 - QAHIA DE TALMA

P FEMELLE O MALE
Né(e) le : JQ / Q& /2026
N° DE TRANSPONDEUR : 2509<8% 04133 €98
EXAMEN CLINIQUE :
Etat général ; \Q Bon O Moyen O Mauvais
Te;o‘cﬂs : O Palpables [0 Non palpables
Ombilic : ¥ Normal O Suspect O Anormal
Jugulaires : (8 Souples O Rigides
Affrontement des machoires : B Normal O Anormal
Ceeur: 4 Normal O Anormal
Poumons : (% Normaux O Anormaux
Cornée : B Normale O Anormale
Fond d’ceil : O Normal Oanormal {Von K{Qj{g
Commentaires :
PEAU ET PHANERES :
Signes de démangeaisons : ¥l Non O Oui e
Sarcoides : &l Non O Oui
Crins et queue courte : ®l Non O Oui

Cicatrices cutanées : f! Non 0 Oui T ?(hh ;?:Y‘JAL fdﬁL AMQQ
dle,LJ ot

Commentaires :
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APLOMBS :

O Normaux

Commentaires :

Y szgfm o

O Cagneux

EXAMEN LOCOMOTEUR ;

Marche au pas : ? Normale
Marche au trot : ? Normale

Commentaires :

O Anormale

O Anormale

GLOBAL :

Le poulain présente des signes de maladie :

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Fait a : GRANDPRE
Le: Ol/[ O/’l g

Tampon + Signature du vétérinaire :

DrGHOT !
; OnipA4736
C/ NNE
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