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CERTIFICAT VETERINAIRE

Nom du cheval : ....... N L/l. - Ng*m
N® de SIRE : oo 3 K 3. .ﬁf‘}r O,
Transpondeur : .......... (3_225 L80..63A..0.5... 5 ....................................................
Sexe : Cy,

Livret validé: oOui / # Non

Contrdle des vaccinations (les vaccins contre la Grippe et la Rhinopneumonie doivent étre a jour selon
le protocole France Galop en vigueur au moment de la vente) — Observations :
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EXAMEN

Etat général : .....ceevnverenns /\...) ..............................................................

Température : .ﬂ“”.{'qu—[Y\QJﬁt‘gL\(L/Qé}““")

Auscultation cardiaque / pulmonaire : /\j
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Examen des membres : ..... «/\/ wrernes
Examen des organes génitaux externes : ... .27, ffﬂé‘g’ .{7(‘\ TR
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Examen locomoteur : WQCQJQ\‘“.&»-. o A /

Autres observations :
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Date d’examen : 0.).(,,?.2” L2272 reeneeebesssbeereesreararsrraans

Nom du vétérinaire ayant réalisé 'examen : .......... ( Q-ML_.,:)

Signature et tampon : Do r rinaire
Julie GIRAUD n°19613
_—— 50000 Saint-L&
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