Cavalassur i Certificat vétérinaire N°1

} Pour devia d ssaurance valable 30 journ & compter o8 63 date d' dtablisssmant
bien plus qu'un assureur

Vetérinaire

Je, soussigné : I w
Viétérinaire exercan a : i How
Peo HaLo 24.'3
MN* d'inscription Ordre vétérinaires : o€ &
J'ai examiné I'équidé ci-dessous le 05/0%/32
Je suis le véténnaire habituel de cet équidé: D) Oui CiNon
mmnmmmmmmwmﬁmmnmmmmﬁﬂm(}m
5i oul, pour quelie affection :
Si oul, début des soins la :
L:dmﬂﬂ-ihlht#d‘mmlﬁnﬂﬂmmduﬁmnﬂh? ¥ Non (BOui
Si ouA, merci de détailler les ocbservations émises ©  “Joenn Qe (odua & uﬁﬂl .;jm:},,j-

Nom:  HORS Se‘.aue mnmw SRE:  A115 P4 23L

Robe: AL Puce: 250 358 F0%0 L&BH&.
Sexe : %}% Dernier vermiuge le & conr

Néen: Signes distinctifs :

Propriétaie:  Hhg ondnume 2ITEHANA  Cosgasom pour es pouins
Aprés examans des différents apparedils, je formule les conclusions suivantes :

Cardio-vasculgin : Nomal ) Réservé () Anormal
Digestif : Normal ) Réservé () Anormal
Pulmonaire et Respratore - ® Normal ) Réservé () Anormal
Présance de signes d ataxie : SeNon () Oui

Ja certifie sur 'honneur que cet équidsé :
20 est & ma connaissance en bon état de santé, <'entretion, indemne de oute boiterie, maladie ou blessure en cours de traiternent
p ne coit pas subir & me connaissance de chirurgio programmés dans les 50 jours & venis
n'a pas subi un accident ou Lne blessure obligeant 3 des sains vibérnaires en cours ou & effectuer dans les 10 jours & vanir
n'est pas on &tat de gestation pour un poulinage prévy dans les 60 jours & venir
na présents pas de malformation congénitale apparents
ant & jour de ses vaccing
Me présents pas de melanomes. Vermues, SErCoiden apparents
Je formule les réserves suivantes (indiquer obligatoirement NEANT en absence de réserves) :
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