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FEN@ES CERTIFICAT DE BONNE SANTE e
b FOAL
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Je soussigné(e), _\q0f° (lowe vétérinaire 3 (lpAc (eLme”
déclare avoir examiné le poulain ci-dessous et rempli le présent certificat.
N° ETNOM DU POULAIN : 19 - QUARELLA DE TALMA
\p FEMELLE O MALE
Née)le: |4 /03 /202
N° DE TRANSPONDEUR : AS0 258309 333
EXAMEN CLINIQUE :
Etat général : & Bon O Moyen O Mauvais
Te;:i‘tﬁles : [ Palpables [ Non palpables
Ombilic : & Normal O Suspect O Anormal
Jugulaires : ﬁ] Souples O Rigides
Affrontement des machoires : (4 Normal O Anormal
Ceoeur : I¥Normal O Anormal
Poumons : § Normaux O Anormaux
Cornée: @ Normale I Anormale
Fond d’ceil : O Normal O Anormal Noa Ré ajuyf

Commentaires :

PEAU ET PHANERES :

Signes de démangeaisons :
Sarcoides :
Crins et queue courte :

Cicatrices cutanées :

Commentaires :

¥ Non
(Y Non
& Non
¥Non

O Oui
O Oui
O Oui
O Oui
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APLOMBS :
O Normaux I;ﬂ Panard O Cagneux

Commentaires :

EXAMEN LOCOMOTEUR :
Marche au pas : ? Normale O Anormale
Marche au trot : [B Normale [0 Anormale

Commentaires :

GLOBAL :

Le poulain présente des signes de maladie : ? Non O Oui

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES :

Fait a : GRANDPRE
e: O lo/ 16

Tampon + Signature du vétérinaire :
/
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