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Les assurances de la Licorne
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Tel: 0259432185

CERTIFICAT
VETERINAIRE

NOM dU CONACE © oo, —

Je s0ussigNé Docteur VELEIINGINE ........ccccviiiieiiicciee st , inscrit & l'ordre des vétérinaires,

en activité. Je certifie avoir examiné le ........oocveveevvevveeervienns

contre-indication a son bon état de santé.

I'équidé dans un lieu d’hébergement qui ne présente pas de

Je certifie avoir examiné I'équidé en mouvement afin de pouvoir juger de ses facultés dallures et de I'état de ses membres

INFORMATIONS DE L'EQUIDE EXAMINE

> La vaccination est-elle a jour ?

> L'appareil cardio-vasculaire

> Les poumons

> L'appareil digestif

> 'équidé a-t-il déja été sujet aux colliques ?

> L'équidé présente t-il des allergies ?
* Si oui, la ou lesquelles ?

Jument Entier

(J Oui
(J Oui
(J Oui
(] Oui
(J Oui

[J Oui

[JNon
[JNon
[JNon
[JNon
[(JNon

[JNon

> Date du dernier vermifuge .. Lo,
> L'appareil locomoteur qui ne presente pas
de pathologie (boiterie, tendinite, claquage...) [JOui [JNon

> Le systéme occulaire [(JOui [JNon
> L'appareil génital (femelle et male) (JOui [INon
> L'équidé male est-il entier ? (JOui [INon

SIGNATURE & CACHET DU VETERINAIRE

Faita:
Le: / /




