%g Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

of e

Jesoussignéle), _ DY  ReyfR lauic vétérinaire 3 : R
(5324 g) déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat,

NOMDUCHEVAL:_C M AU/, Aarfh (¢ o
NUMERODESIRE/UEIN: _ 2.0 ¢ X2 % £ o F

ROBE i ¥3e 8 AGE: BC e
FEMELLE Q/ mae O HonGre [
N® DE TRANSPONDEUR: _ 292 254 €ce £3723 (o

TAILLE : Small [-261cm} [ Medium uszannsScm)z/ Large (166cm 3 369em) [] X2 (+170em) [

1) Examen clinique :

Ftat général : Bon K Moyen O wmawais O
Testicales : Absents [ Monorchides [C] Normaux [J
Jugulaires : Souples [N Rigides O
Affrontement des machoires: Normal jg Anormal ]
Coeur : Normal Anormal
Poumons : Normaux Anormaux
Cornée : Normale ~ Anomale
Fond d"oeil : Normal Anormal 0O
Commentaires : AP
Il
2) Peauetphanéres:
Signes de démangeaisons - Non g oui [J
Sarcoides : Non ’ Oui D
Crins et queue courte : Non o oui [
Cicatrices cutanées : Non 47 oui [
Commentaires :
QVLC P l Q.A-~—§~ ﬂ\_'; - g; !.,-.va\g A"‘ i/r F ,*L.,. /[0\,,6—2& L~ C~ 7/
3) Aplombs:
Aplombs : Normaux ) Panard (] Cagneux [J
Amyotrophie fessiére :  Non Oui 1
Bassin : Symétrigue B Asymétrique [
Commentaires :

/

e



4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon " Acceptable [ Insuffisant [
Huit de chiffre au pas : Bon “Acceptable [J insuffisant [J
Ligne droite au trot : Bon Acceptable [] insuffisant [
Cercle soi dur au trot : Bon , Acceptable D insuffisant [J
Cercle sol mou au trot : Bon [N Acceptable [ Insuffisant ]
Cercle sol mou au galop : Bon 5] Acceptable [ Insuffisant ]
Signes d'ataxie : Non ‘R] Suspect [ Oui 0O
Commentaires : ¢
Sl
S
5) Auscultation aprés 'effort :
Coeur: Normal N Anormal D
Poumons : Normaux B Anormaux
Bruit respiratoire : Non P Oui O
Suspicion de cornage Non g Oui O
Commentaires :
sl
—
6) Global:
Vaccination 3 jour : Grippe E Rhino H 2o /le5) 2025 2
Le cheval présente des signes de maladie :  Non ';a Oui O dofecel 20 L1
Commentaires :

Vneye' D G Rofedl 2e4

Observations : /\/Eﬂ S e

Test piroplasmose positif

Faita: §" Dowa d o Qe
le: ZL(of1tvws
Signature et tampon :
Clinique Vetérinaire des Arcis
Dr ROYER (n"24805)
53210 LOUVIGN



8 DEAUVILLE SELECTION
:'EN Jumper Health Certificate

Thomas Vanhooren

. 467 5 —
|, the undersigned, ... O veterinary at _ 7O 2N T

certifies to have examinated the horse mentioned and completed this health document.

HORSESNAME: " HUMA M1 4 Jo MNCKHoEVE 2.
uENNovEE  OS B AS 2 K66 8627

COAT: (12 Y AGE__R

FEMALE )Q maLe [ © GELDING [

MICROCHIP NUMBER: _F 21109 0O 49o £S 12

HEIGHT: small(-161cm) [[]  Medium (162cm at 165¢m) []  Large (166cm at 169cm) E’ XL (+170cm) []

1) Clinical Examination:

General aspect: Good Kl Intermediate []  Bad ]
Testicles: Missing il Monorchid [[]  Standard []
Jugulars veins: Flexible | Rigid ]
Jaw examination: Normal Anormal ]
Heart: Normal . Anormal J
Lungs: Normal K Anormal ]
Cornea: Normal ]  Anormal 0
Eye fundus: Normal Xl Anormal ]
Comments:
2) Skinand tissue:

ltching signs: No KX Yes []

Sarcoids: No K] Yes []

Mane and tail hairs: No [X] Yes []

Scars: No m Yes []

Comments:

3) Stands:

Stands: Normal ' Toed-out 1 Toed-in [

Buttock amyotrophy:  No Yes 1

Pelvis: Symmetric Assymetric [

Comments:




4) Horse's locomotion:

Walk on a straight line: Good *E Acceptable D Insufficient []
Walk on eight figure: Good Acceptable [] Insufficient []
Trot on a straight line: Good K| Acceptable [ Insufficient [
Trot on hard floor circle: Good K] Acceptable [] Insufficient []
Trot on soft floor circle: Good [X]| Acceptable [] Insufficient [
Canter on soft floor circle: Good K] Acceptable ] Insufficient [7]
Ataxia signs: No Suspect Yes ]
Comments: & L—"‘I
5) Examination after activity:
Normal Anormal ]
Heart:
L ) Normal Anormal
ungs: O
Breathing noise: No % ves
Roaring suspicion: No Yes []
Comments:
6) General:

Up to date vaccination: Flu E Rhino K]

The horse shows illness signs: No E Yes O

Comments:

Observations: e ‘ _

1E ) A -y YarVa o «
¥ “lest P pRasmose fL%LaQ
o :

rd

N

Donein: STAVET £ , Bige (el Y

Date: JO /06/2023”

Signature and stamp:

/ Thomas Vanhoorey,

Nadts7
DAP DE ic+

i




it b Tty

E %s Certificat de Santé
f' DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), __( :f_ggd,k MHsalx L vétérinaire a L Md j

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat,

NOM DU CHEVAL :_Q%M_yx V7
NUMERO DE SIRE/UEIN: 0560452 55090322

rose ;. (BRot ) AGE 2y o

FemeLLe [ maLe Bt HonGrRe [

N° DE TRANSPONDEUR : 52 824 000 66 §FASF

TAILLE : Smali (-161cm) []  Medium (162cm 3 165cm) ] Large (166cm 2 169cm) [ Xt (+170cm) B

1} Examenclinique:

Etat général: Bon Bl Moyen O Mauvais [
Testicules : Absents []  Monorchides []  Normaux B
Jugulaires : ~ Souples Rigides | 2
Affrontement des machoires: Normal % Anormal O

Ceeur: Normal ¢  Anormal [

Poumons : Normaux [X] ~ Anormaux  [T]

Cornée : Normale []  Anormale [

Fond d'ceil : Normal [  Anormal [T
Commentaires: Cmie ek

2) Peauetphanéres:

Signes de démangeaisons : ‘Non E S -
Sarcoides : : - Non & e
Crins et queue courte ; ‘NOH'__:_.E 1,
Cicatrices cutanées: Non
Commentaires : it

CAC 1"na codS ’?{\,‘l (\"k'f

3] Aplombs :

Aplombs :
Amyotrophie fessigre :
Bassin : :

Commentaires ;:




B e A A S LA LR R

4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas ; Bon Acceptable [] Insuffisant [
it de chiffre au pas : Bon % Acceptable [] Insuffisant []
Ligne droite au trot : Bon [l Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol dur au trot ; Bon Acceptable | Insuffisant [}
Cercle sol mou au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Signes d'ataxie : Non Suspect O Oui O
Commentaires ;

5) Auscultation apreés l'effort :

c}@'._‘,_r ST = Normal Anormal  []

Poumons : Normaux [ Anormaux [_|

Bruit respiratoire : Non [ Oui M|

Suspicion de cornage : Non = Oui |

Commentaires :

6) Global:
Vaccination a jour : Grippe fX] Rhino d

Le cheval présente des signes de maladie :  Non

Commentaires :

E Oui

Observations:




CICATRICE POINTE HANCHE DROITE

CICATRICE POINTE HANCHE GAUCHE



CICATRICE POINTE JARRET DROIT

CICATRICE POINTE JARRET GAUCHE



Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

esoussinsier, D Nallon PARTOUCHE vinares Noons, / (/aé

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent cedﬂcat

NOM DU CHEVAL :

MBOOE A

TP

ROBE : {bcw 1CC

NUMERO DE SIRE / UELN : ./22—2 L/(Ll 20 S

R 7
NC o AGE:

5
:)6’\/»\__,4)

FEMELLE ﬂ

N° DE TRANSPONDEUR :

MALE []

238628 370

NAPLSOS

HONGRE [

TAILLE : small (-161cm) [

Medium (162cm a 165cm) m Large (166cm & 169cm) [ ] XL (+170cm) []

1) Examen clinique :

Etat général : Bon ﬁ Moyen ] Mauvais [
Testicules : Absents % Monorchides [] Normaux []
Jugulaires : Souples Rigides ]
Affrontement des méchoires: Normal  []  Anormal ]
Coeur : Normal E] Anormal D
Poumons : Normaux  [§ Anormaux ]
Cornée : Normale @ Anormale D
Fond d’ceil : Normal | Anormal 0
Commentaires :
2) Peau et phaneéres :
Signes de démangeaisons : Non ]& ou [
Sarcoides : Non @‘ Oui D
Crins et queue courte : Non ] ou []
Cicatrices cutanées : Non [El oui [
Commentaires : '
3) Aplormbs : C&‘luj f"wcjﬂ D
Aplombs : Normaux 1, Panard ™ Cagneux [}
Amvyotrophie fessiere:  Non 19 N Oui .

Bassin :

Commentaires :

symétrique X4

Asymétrique [




o 7=~

4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas: Bon f&] Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon [ Acceptable [] Insuffisant []
Ligne droite au trot : Bon Acceptable [} Insuffisant  [_]
Cercle sol dur au trot : Bon Acceptable [x]. Insuffisant  []
Cercle solmou au trot : Bon & Acceptable [] Insuffisant [
Cercle sol mou au galop : Bon [ Acceptable H Insuffisant []
Signes d'ataxie : Non E Suspect D Oui D
Commentaires : -

jrﬂ:\ N 5"1 AN A A, “\{\(J'\’:'\( 0.
5) Auscultation aprés |'effort :
C)oeur 4 - Normal Anormal [
Poumons : Normaux Anormaux
Bruit respiratoire : Non Oui D

N

Suspicion de cornage : Non
Commentaires :

Oui []

6) Global:

Vaccination a jour : Grippe E Rhino Dé

Le cheval présente des signes de maladie :  Non Oui

Commentaires :

Observations :

Fata: 2 | 283 € "’ﬂ,&f*

e LS /06,2025

Signature et tampon :

D A ARTOUCHE, DMV
""" d'ordre 36522 :
Equichir 42, Routa du Breyi

14130 Blangy-ie-Chatsau



EN@ES Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), ﬂ ven, j\vhkf' T vétérinaire a ( \—}V Lt OA&

Ly & 7 déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOM DU CHEVAL : MAGCA m l'll

NUMERO DESRE/UEIN: 27 209 (X ¢ A

rose:_{y LEZ AN AGE: T8 Al

remette JX{ mate [
N°DETRANSPONDEUR: _J$0 2 S¥cd0 283 30

HONGRE [

TAILLE : Small (-161cm) [[]  Medium (162cm 3 165cm)ﬁ Large (166cm a 169cm) [] XL (+170cm) []

1) Examen clinique :

Etat général : Bon m Moyen O Mauvais []
Testicules : Absents  [] Monorchides [] Normaux []
Jugulaires : Souples Vad Rigides O
Affrontement des machoires: Normal < Anormal O
Coeur : Normal = Anormal 1| {
Poumons : Normaux Anormaux D 0
Cornée : Normale % Anormale D
Fond d’ceil : Normal Anormal D
Commentaires :
2) Peau et phaneres:
Signes de démangeaisons : Non % oui []
Sarcoides : Non oui [
Crins et queue courte : Non oui []
Cicatrices cutanées : Non oui []
Commentaires :
3) Aplombs:
Aplombs : Normaux § Panard [} Cagneux [
Amyotrophie fessiere: Non Oui (|
Bassin : Symétrique Asymétrique [

Commentaires :




4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas :

Bon Acceptable O Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Ligne droite au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant  []
Cercle sol dur au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au trot : Bon Acceptable E] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon Acceptable [] Insuffisant ]
Signes d'ataxie : Non % Suspect D Oui [
Commentaires :
5) Auscultation aprés 'effort :
Coeur : Normal % Anormal  []
Poumons : Normaux Anormaux
Bruit respiratoire : Non 4, Oui 8|
Suspicion de cornage : Non X Oui O
Commentaires : )
6) Global:
Vaccination a jour :»..en cours Grippe  [X] Rhino X
Le cheval présente des signes de maladie: Non g Oui D

Commentaires :

Observations :

LXY

[

Faita: W
Le: 25’/0( [“Z}\;\

Signature et tampon :




. G [
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i

Certificat de Santé

S

DEAUVILLE SELECTION :

&

o < i

Je soussigné(e), \,J\s €n ﬂM ET1 G vétérinaire a CH \NE ,,ll_ ; ,‘

- |

JaN &5 déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat. j‘!

A

, 2

NOM DU CHEVAL : MAGIC  GIRE ne b H

R

NUMERO DESIRE/UEIN: )72 2 S 7 1273 V\} P

2

roBE: [N aGE._ 8 ann °

=

FEMELLE ﬁ maLe [ HoNGrRe [ |8

N

Ne DETRANSPONDEUR: .~ 260 2SY S00 A7 8O < 1]

TAILLE : Small {-161cm) []  Medium (162cm & 165cm) ﬁ’/ ‘érge (166cm & 169cm) [] XL (+170cm) D é

1) Examen clinigue : %

Etat général : Moyen O Mauvais O 3

Testicules : Absents % Monorchides [ ] ~ Normaux [] K

Jugulaires : Souples Rigides ] ‘

Affrontement des méchoires : Normal B4  Anormal O B
Ceeur : Normal E Anormal D
Poumons : Normaux Anormaux  []
Cornée: Normale Anormale  []
Fond d’ceil : Normal Anormal O

5\

Commentaires :

2) Peau et phanéres :

Signes de démangeaisons : Non E oui []
Sarcoides: Non QOui L__]
Crins et queue courte : Non oui []
Cicatrices cutanées : Non [d oui [] _-
Commentaires : i
Gt Y : L - (i ~ i
Cacaliued fos dnnal - oulet ! €6 i
3) Aplombs: ;
i
Aplombs : " Normaux Panard 0O Cagneux []
Amyotrophie fessiere:  Non Oui I
Bassin : Symétrique Asymétrigue [

Commentaires :




fEN@ﬁS

o

4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas :
Huit de chiffre au pas :
Ligne droite au trot :
Cercle sol dur au trot -
Cercle sol mou au trot :
Cercle sol mou au galop:
Signes d'ataxie :
Commentaires :

5) Auscultation aprés 'effort -
Coeur :

Poumons :

Bruit respiratoire :
Suspicion de cornage:
Commentaires :

-y

6) Global:

Vaccination a jour :

Commentaires :

J&m,m_

Le cheval présente des signes de maladie -

Bon g Acceptable [} Insuffisant [
Bon Acceptable [7] Insuffisant [
Bon P& Acceptable O Insuffisant [
Bon  [IX] Acceptable O Insuffisant []
Bon E Acceptable [] Insuffisant []
Bon R Acceptable [] Insuffisant 7]
Non IE Suspect O Oui O
Normal Anormal D
Normaux Anormaux D
Non X Oui |
Non (| Oui D
Grippe Rhino _;,
Non % Oui E

Observations :

Faits Mb
e: 75 ]0’6! (5

ttam on ¢
Signature e p b Julien

ennmr en°




CICATRICE FACE DORSALE BOULET PG



E %S Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

le soussigné(e), D&qv\L \\P\\U\@ vétérinaire a F\’\MBQM‘\‘

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOM DU CHEVAL:_ MAGIC L EPWNENT

NUMERO DE SIRE/ UELN : _ 222 4 3446 &

ROBE : I\;\nom\ AGE: 3 ang
FEMELLE [ MALE [E HonGre [

N° DE TRANSPONDEUR : _ 250259400643 SY|

TAILLE : Small (-161cm) E Medium (162cm & 165¢m) Large (166cm & 169cm) [[] XL (#170cm) D
1) Examen clinique :
Etat général : Bon g Moyen O Mauvais []
Testicules : Absents Monorchides [] Normauxm'
Jugulaires : Souples g Rigides D
Affrontement des machoires: Normal DY Anormal M|
Ceeur: Normal )  Anormal ]
Poumons : Normaux B  Anormaux OJ
Cornée: Normale X Anormale ]
Fond d’ceil : Normal m Anormal O

Commentaires:

2) Peauetphaneres:

Signes de démangeaisons : Non oui [
Sarcoides : Non ou [
Crins et queue courte : Non oui [
Cicatrices cutanées : Non [N Oui D

Commentaires :

3) Aplombs :
Aplombs : Normaux = Panard O Cagneux []
Amyotrophie fessiére: Non X Oui B
Bassin : Symétrique @ Asymétrique [

Commentaires :



contact fences
Tampon 

contact fences
Crayon 

contact fences
Ligne

contact fences
Ligne


4) Examen locomotion :

ﬂﬁﬂedirf:.?ffs apas: : Bon E'.( Acceptable [] Insuffisant []
Ligne droite au tu 23-5' Bon [ Acceptable [ Insuffisant L]
Cercl 5 = Bon [x] Acceptable L[] Insuffisant [}
ercle sol dur au trot : Bon Acceptable ] Insuffisant [J
cerce so DOLRLIER Bon % Acceptable [] Insuffisant [
Cgrcle sol mou augalop : Bon [5d Acceptable 3 Insuffisant []
Signes d'ataxie : Non m Suspect D ol [:]

Commentaires :

5) Auscultation aprés |'effort :

ol Normal  [x] Anormal - []
Poumons : Normaux | s/ Anormaux
Bruit respiratoire : Non E Oui D
Suspicionde cornage: Non @ Oui E]

Commentaires :

6) Global:
Vaccination a jour : Grippe m Rhino %
Le cheval présente des signes de maladie :  Non @ Oui

Commentaires :

Observations :

Fait 3 : ¢,£va§{
te: Ak.06.25

Signature et tampon :




Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e),

: D)A)OQ(}J

vétérinaire a Uﬁ gj{fﬁ”gé

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOM DU CHEVAL :

fIAL colil  DE RANGEVAL

NUMERODESIRE/UEWN: _ 2.2 A X2 444 W ]
ROBE : ALEZ4Al ace 3 A6 {
FEMELLE [] mate X HONGRE [] ?

N° DETRANSPONDEUR: __ X0 QK> ZoR AN F#HT ]
|

TAILLE : Small (-161cm) [[]  Medium (162cm 2 165¢m) E Large (166cm a 169cm) [] XL (+170cm) []
1) Examen clinigue :
Etat général : Bon 4 Moyen 0 Mauwvais [
Testicules : Absents  [] Monorchides [] Normaux Bg
Jugulaires : Souples & Rigides ]
Affrontement des machoires: Normal P4 Anormal |
Ceeur : Normal i Anormal [:]
Poumons : Normaux [ Anormaux D
Cornée : Normale [ Anormale D
Fond d’ceil : Normal  [K]  Anormal O]
Commentaires :
2) Peau et phanéres :
Signes de démangeaisons : Non oui []
Sarcoides : Non OU.I D
Crins et queue courte : Non Oui ]
Cicatrices cutanées : Non [ Oui [
Commentaires :
(" At \lT“:.‘g_ [ _b:," \ w_,f CA ;\
3) Aplombs :
Aplombs : Normaux | Panard (] Cagneux [
amyotrophie fessiére :  Non Xl Quis: = Cl
Bassin : Symétrique P4 Asymétrique [

Commentaires :




FENE

4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon [ Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon [] Acceptable [] Insuffisant []
Ligne droite au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol dur au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon @ Acceptable D Insuffisant [:]
Commentaires :
5)  Auscultation aprés I'effort :
Cceur: Normal [Zi Anormal D
Poumons : Normaux [X] Anormaux [_]
Bruit respiratoire : Non Oui D
Suspicion de cornage : Oui D Non m
Commentaires :
6) Global:
Vaccination a jour : Grippe [IX] Rhino m
Le cheval présente des signes de maladie : Non ] Qui D

Commentaires :

' Observations ;

| “Test puwplasmese  nogatcf
| \ g

Faita: AfIBALPT
Le: ‘/fé‘ [0&/ ZJ)Z’) Olivier DONNAY

. sinaire N 10776
Signature et tampon : WW'. IEREY

v



CICATRICE POITRAIL



E @ﬁg Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

Jesoussigné(e),,_—ﬁ_’ﬁ\‘l e Qo vétérinairea EOZ OV LA

M@.@ déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOM DU CHEVAL:__ MAM Ao &5 (o (&1
NUMERO DE SIRE/ UELN: ___ 22 3 A XIG T

ROBE : %Qw AGE: T2 a

remeLLe OA vaLE [ HONGRE [

N° DE TRANSPONDEUR: 250y D S8 b GST L A

TAILLE : small (-161cm) []  Medium (162cm a 165cm)m Large (166¢m & 169cm) [ ] XL (+170cm) []
\

1) Examen clinique :

Etat géneral : Bon ﬁ\ Moyen |:| Mauvais []

Testicules: Absents Monorchides [_] Normaux []
Jugulaires : Souples BN Rigides ]
Affrontement des machoires: Normal — ¢§&]  Anormal I
Ceaur: Normal A Anormal []
Poumons : Normaux [A, ~ Anormaux []
Cornée : Normale [ Anormale ]
]

Fond d’ceil ; Normal @ Anormal
Commentaires:

2) Peauet phanéres:

Signes de démangeaisons : Non K] oui []
Sarcoides : Non .@ QOui |:|
“»Crins et queue courte : Non DX oui []
Cicatrices cutanées : Non [] Oui &
Commentaires :
. (NEe gy y ) - L ’ A "o~ (7
A o AT W\ Ki\i INEAUVLN ~f LYOLNL 1l { Ci=tA VA L—
ll1 \ [}
3) Aplombs :
Aplombs : Normaux Qé Panard | Cagneux [
Amyotrophie fessiere:  Non = Qui 1
Bassin : Symétrique Ej\ Asymétrique [

Commentaires :




4) Examen’locomotion :

Ligne droite au pas : Bon % Acceptable [ ] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon Acceptable [] Insuffisant [ ]
Ligne droite au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant [
Cercle sol dur au trot : Bon % Acceptable [] Insuffisant  []
Cercle sol mou au trot : Bon B4 Acceptable ] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon Acceptable [] Insuffisant 7]
Signes d'ataxie : Non ‘% Suspect D Qui D
Commentaires :
5) Auscultation aprés |'effort :
C)ceur . ° Normal <] Anormal [ ]
Poumons : Normaux,;ﬁ__l Anormaux D
Bruit respiratoire : Non &] Oui ]
Suspicion de cornage : Non A Oui []
Commentaires :

6) Global:
Vaccination a jour : Grippe Rhino @

Le cheval présente des signes de maladie :  Non

Commentaires :

Observations :

Faita: CQQ@Q,Q/W

Le: AR |G (20
Signature et tampon : stérinair

Cliniqye

e EUROLIA
OM Helen




CICATRICE POINTE EPAULE GAUCHE



@ES Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), "_;\/Domg_ VAMA D vétérinaire a C\W\)ﬁw%f

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOM DU CHEVAL:_ MAeSINE L ECPWNENT

NUMERODE SIRE/UELN: 22928656 C_

roBe:___ P\ (3 AGE: 2 ans

FEMELLE [ﬁ maLe [ HONGRE [

N° DE TRANSPONDEUR: _ 2502594 £00 642 C43

TAILLE : Small (-161cm) []  Medium (162¢m & 165¢m) m Large (166¢cm a 16cm) [T] XL (#170cm) D

1) Examen clinique :

Etat général : Bon % Moyen D Mauvais []
Testicules : Absents Monorchides [] Normaux []
Jugulaires : Souples W Rigides =
Affrontement des méachoires: Normal X Anormal O
Coeur: ~ Normal K1 Anormal D
Poumons * Normaux % Anormaux D
Cornée: Normale Anormale [:|
Fond d’ceil ; Normal m Anormal O
Commentaires :
2) Peauetphaneéres :
Signes de démangeaisons : Non B4 oui []
Sarcoides : Non & oui []
Crins et queue courte : Non A4 oui []
Cicatrices cutanées : Non m oui [
Commentaires :
3) Aplombs :
Aplombs : Normaux m Panard O Cagneux [
Amyotrophie fessiéere: Non X Oui
Bassin : Symétrique m Asymétrique [J

Commentaires :




4) Examen locomotion:

Ligne droite au pas :

Bon Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon % Acceptable [:] Insuffisant [}
Ligne droite au trot : Bon [K] Acceptable [ Insuffisant []
Cercle sol dur au trot : Bon ] Acceptable [] Insuffisant ]
Cercle sol mou au trot ; Bon [X] Acceptable O Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon Acceptable - [] Insuffisant ]
Signes d'ataxie : Non @ Suspect ] Oui ]
Commentaires :
5) Auscultation apres |'effort :
C)oeur: e Normal - [«] Anormal - []

Poumons :

Bruit respiratoire :
Suspicionde cornage::
Commentaires :

Normaux m

Non
Non

[
K

Anormaux

L
O

6) Global:

Vaccination a jour :

Grippe

Le cheval présente des signes de maladie:  Non

Commentaires :

Oui
Oui
Rhino

@ Oui

|
O

Observations :

Faita: /\o\IQM\i‘%.Q
le:  oli.o6.25

Signature et tampon :




Lt

EN@ES

Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

o ™%

Je soussigné(e), vet

\SU‘{&WA{A gpu_ ‘:ia}(u. §

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et

rempli le présent certificat.

érinaire a

(CIARVEL Ne AAJRRY

NOM DU CHEVAL :

21_7.52637 €

NUMERO DE SIRE / UELN :
ROBE A’/ELA’;-/ AGE: 3
FEMELLE [] MaLE & HoNGRe [
N° DE TRANSPONDEUR: . 955 259 4en 659 574
TAILLE : Small (161cm) [ Medium (162cm a 165cm) []  Large (166cm 3 169cm) [] Xt (+170cm) [
1) Examenclinique:
Etat général : Bon Moyen ] Mauvais []
Testicules: Absents Monorchides [7] Normaux []
Jugulaires : Souples Rigides |
Affrontement des machoires: Normal [  Anormal O
Ceeur: Normal [ Anormal Ol
Poumons : Normaux [H Anormaux |
Cornée: Normale [#  Anormale ]
Fond d'ceil : Normal [ Anormal O
Commentaires :
2) Peau et phanéres:
Signes de démangeaisons: ~ Non [B oui [}
Sarcoides : Non [A oui [
Crins et queue courte : Non [f oui []
Cicatrices cutanées : Non @ oui []
Commentaires :
((ﬂ’\ ol Tossek G ek D Conen B 4k
l} QAL oA JCA "\’ i l"(:
3) Aplombs: Ceapn D
Aplombs : Normaux % Panard (| Cagneux (1
Amyotrophie fessiere: Non Oui (|
Bassin : Symétrique [0 Asymétrique [J

Commentaires :

dr




o

RIIE

4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas :

Huit de chiffre au pas :
Ligne droite au trot :
Cercle sol dur au trot :
Cercle sol mou au trot :
Cercle sol mou au galop :
Signes d'ataxie :
Commentaires :

Bon ﬂ Acceptable
gBon [A. Acceptable
Acceptable
Acceptable
Acceptable
Bon [ Acceptable
Non E.d Suspect

Bon
Bon
Bon

| o

Insuffisant
Insuffisant
Insuffisant
Insuffisant
Insuffisant
Insuffisant

Qui

Oo0oooo

5) Auscultation aprés 'effort :

]

Coeur: Normal K] Anormal
Poumons: Normaux Anormaux
Bruit respiratoire : Non = Oui ]
Suspicion de cornage : Nen Qui |
Commentaires :
6) Global:
Vaccination a jour: Grippe [<l Rhino A
Le cheval présente des signes de maladie: Non m Oui D
Commentaires :
Observations:
)
eyl
Faita: Cou (AN
Le: Dr Ghrstophe SCHLOTTERER
A7 of/?«z_ﬁ' E 11043

Signature et tampon :




CICATRICE FACE DORSALE PG



CICATRICE JARRET DROIT

CICATRICE JARRET GAUCHE



L&

S Certificat de Santé
FEN DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), :/)OU/J ﬁ% vétérinaire a Ufgkfﬁéfé

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

-
|

| NOM DU CHEVAL:_ /TATEH Pﬁ;\}r /2)4‘/\/&-5\/ Al
| NUMERODESRE/UEWN: 2D PAA p P2 O

| rost: ALEPAN AGE:__ 2 AXIG-

| revewie O mate K HonGre [ |
| N" DE TRANSPONDEUR : _¢/5/) Zm /{/,:{9 VA Zj\_‘@ |

| TAILLE : Small (-161cm) ]  Medium (162cm 3 165cm) [ Large {166¢m 3 169cm) O XL (+170cm) [] |

1} Examen clinique :

Etat général : Bon ] Moyen D Mauvais []
Testicules : Absents  []  Monorchides [] Normaux ]
Jugulaires - : Souples  [€] Rigides ]
Affrontement des méchoires: Normal 4] Anormal J
Coeur : Normal ]  Anormal ]
Poumons : Normaux  [£] Anormaux 0
Cornée : Normale Anormale 0
Fond d’ceil : Normal A Anormal O
Commentaires ;
Z) Peayetphanéres -

Signes de démangeaisons - Non oul []

Sarooides ; Non (4] ou []

Chns €1 queue coure ; Hon g] oul ]

Ciestrices cinantes ; Hon [/ oul 7]

Commentsires

3 Zon Ry ) : Vo
—oveside. @ dpoun dy coabial | Y cicatni o Laiged

3} hAglomby poiluail o e elun
Aplombs ; Hormaug

Panard
Armyotrophie fessibre « Hon :

Oul
Asymeétrique

Cagneux []

Bassin -
Bassin ; Symétrique

HEE
000

Commentalres «



FEN CEs

4) Bxamen locomolion &
Ligne droite au pas flon m Acceptable OJ insuffisant (]
Huit de chiffre au pas - Bon Acceptable [ insuffisant [
Ligne droite au trot : Bon acceptable [ insuffisant [J
Cerdle sol dur au trot . Bon Acceptable D insuffisant O
Cercle sol mou au trot: Bon Acceptable O insuffisant O
Cercle sol mou au galop : Ban Acceptable [ insuffisant [J
Signe d'ataxie : Non ]  Suspect J Oui O
Commentaires :

) Auscultation apres 'effort ©
Copur . Normal Anormal D
Poumons : Normaux Anormaux D
Bruit respiratoire : Oui D
Suspicion g2 COMMage ° Non
Commentaires :

§) Global:
Vaoonzhion 8 Jour
Le chevel présente 0€s SIENEs de maladie

Comanetilaves .

S ——— T A P S T e

| Otrervitions ;

Grippe B

Non

T ot TR
T - AT e RS T T

T

K

Qui

Rhino [A

lest puoplusmose posihif

A T ——— T ,.,
o T T —

s, AITIAGAT
/fé/aé/zazf

Segnature 1 Lampon e
if m@ﬁmm Y
R ;| . '_'F";""’ LY
i Tl @ ""Fc

_,z-'—"“'fc’:r I %‘-‘




CICATRICES DE TEIGNE

SARCOIDE AU DESSUS DU POITRAIL



E @ES Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

Jesoussignéle), TR LE PLEY TTuwshne vétérinairea_ R on~ew Pg / TOtJ’f_,ch
=

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOMDUCHEVAL: [TAVE RIC DES SAVLES

NUMERODESIRE/UEIN: 32 9L i, 0o P

ROBE: ALE Z AN AGE: 3 ans

FEMELLE [T maLe [J HONGRE &K

N0,

N°DE TRANSPONDEUR: 750 2 S 2 709403203  (an ol '}

TAILLE : small(-161cm) []  Medium (162cm & 165¢m) [] Large (166¢cm & 169¢cm) a XL (+170cm) E]

1) Examen clinigue :

Etat général : Bon A Moyen O Mauvais []
Testicules: Absents  [A] Monorchides [] Normaux []
Jugulaires : Souples = Rigides |
Affrontement des machoires: Normal Anormal E]
Ceeur : Normal Kl Anormal O
Poumons : Normaux  [7] Anormaux D
Cornée : Normale [ Anormale D
Fond d’ceil : Normal 8l Anormal ]
Commentaires :
2) Peau et phanéres :
Signes de démangeaisons : Non 4 oui [
Sarcoides : Non D QOui B
Crins et queue courte : Non oui []
Cicatrices cutanées : Non Oui [
Commentaires :
icle en J 1 claoike a
3) Aplombs :
Aplombs : Normaux V4 Panard O Cagneux (1
Amyotrophie fessiere:  Non = Oui O
Bassin : Symétrique [4 Asymétriqgue [

Commentaires :




fEN@ES

of 7€ <

4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas :
Huit de chiffre au pas :
Ligne droite au trot :
Cercle sol dur au trot :
Cercle sol mou au trot :
Cercle sol mou au galop :
Signes d'ataxie :
Commentaires :

Se _Ljf”:,un/}’ cLLc /qm

Non

FHEEREEEE

Lo
y i

Acceptable
Acceptable
Acceptable
Acceptable
Acceptable
Acceptable
Suspect

I o [

Insuffisant
Insuffisant
Insuffisant
Insuffisant

ooog

Insuffisant []

Insuffisant
Qui

O

]

5} Auscultation apreés |'effort :

CEiir Normal
Poumons : Normaux EI
Bruit respiratoire : Non
Suspicion de cornage : Non

Commentaires :

4

K
4

Anormal

Anormaux E]

6) Global:

Vaccination a jour :
Le cheval présente des signes de maladie :

Commentaires :

Grippe

Non

Rhino
Qui

([

Observations :

Test piroplasmose négatif

Fait 3 : fiannew'pfg /@'Spe
Le : .‘25_/06/2-)/

Signature et tampon :




SARCOIDE ENCOLURE GAUCHE



E @ES Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

o 7€ ¢

Je soussigné(e), SUlo71EAIA d‘-l/?ﬁ/d* vétérinaires Iz,

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOM DU CHEVAL ;__( J4X GELL 4R
NUMERO DE SIRE / UELN : 92 2ASH 26 (-
RoBE O, Fonld AGE____ X

FEMELLE [ wate [ HonGre [

N° DE TRANSPONDEUR : __ 250 27 405 Ms-)e3

TAILLE : Small (-161cm) []  Medium (162¢cm & 165¢m) |:] Large (166cm & 169cm) ]ﬂ XL (+170cm) []

1) Examen clinigue :

Etat général : Bon @A Moyen [0 Mawais [
Testicules: Absents  [] Monorchides [”] Normaux
Jugulaires: Souples Rigides ]
Affrontement des machoires: Normal P4 Anormal O
Coeur : Normal  [A  Anormal O
Poumons : Normaux [A  Anormaux [T
Cornée : Normale [ZA  Anormale  []
Fond d'ceil : Normal . Anormal &)
Commentaires: /'/J?.--
2) Peau et phanéres :
Signes de démangeaisons : Non m Oui D
Sarcoides : Non oui []
Crins et queue courte : Non oui []
Cicatrices cutanées : Non oui []
Commentaires :
L.
3) Aplombs :
Aplombs Normaux A Panard O Cagneux (1
Amyotrophie fessiére :  Non (z1 Oui (5]
Bassin : symétrique  [@  Asymétrique [

Commentaires :

I,




4} Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon lj Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon /] Acceptable [] Insuffisant ]
Ligne droite au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol dur au trot : . Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon Acceptable [] Insuffisant [}
Signe d'ataxie : Non Suspect [ Oui O
Commentaires :
5)  Auscultation aprés |'effort :

Coeur Normal [ Anormal  []

Poumons : Normaux IE Anormaux |:|

Bruit respiratoire : Non Oui il

Suspicion de cornage : Oui m' Non IE

Commentaires : ﬂ\/l—,

6) Global:

Vaccination a jour :

Le cheval présente des signes de maladie :

N

Commentaires :

Grippe [}

Non

2

Rhino [

O

Observations :

A

Faita: %)l@’l(}.(
Le: /Q/ﬂé'/kllf

Signature et'tampon :




E @ES Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), f‘h L/){{_A__ I'fA-/f: C77 [:: vétérinaire 3 _ ( ﬂ \/ é!_j Q&

l [5! = | déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOM DU CHEVAL : MeMPHIS RICHEMONT w5l
NUMERODESIRE/UEWN: 22 223 DS A~
ROBE - A’ b7 ade: 5

FemeLLE [ mate Ki HONGRe [

N° DE TRANSPONDEUR : Zs’a 2.8 04 32_54’) o7

TAILLE : Smali (-161cm) []  Medium (162cm & 165cm 'ﬁrge(1sscma169cm)ﬂ XL (+170cm) []

1) Examen clinigue :

Etat général : Bon K  Moyen ] Mauvais []
Testicules : Absents % Monorchides [ ] Normaux
Jugulaires : Souples Rigides ]
Affrontement des machoires: Normal g Anormal ]
Ceeur: Normal E Anormal N
Poumons Normaux $] Anormaux OJ
Cornée : Normale Anormale N
Fond d’ceil : Normal Anormal OJ
Commentaires :
2) Peau etphanéres :
Signes de démangeaisons : Non % oui [J
Sarcoides : Non oui [
Crins et queue courte : Non oui []
Cicatrices cutanées : Non Oui []
Commentaires :
B w S e L Aot 1"-[.- F‘; T i i & {"‘.‘-l WYY ) :, LGN X ‘\
- -
3) Aplombs :
Aplombs : Normaux m Panard O Cagneux [
Amyotrophie fessiére: Non & Oui O
Bassin : Symétrique a Asymétrique [

Commentaires :



contact fences
Tampon 

contact fences
Tampon 

contact fences
Ligne

contact fences
Ligne


‘r‘., t‘?"ﬁ‘fﬂ} AT 7Y et T .

4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon Acceptable [ Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon Acceptable [] Insuffisant [J
Ligne droite au trot : Bon Acceptable [ Insuffisant. []
Cercle sol dur au trot : Bon Acceptable O Insuffisant []
Cercle sol mou au trot : Bon [X] Acceptable O Insuffisant [
Cercle sol mou au galop : Bon X Acceptable [l Insuffisant ]
Signes d'ataxie : Non spect Oui
Commentaires : & P D D
5) Auscultation aprés I'effort : -
C)oeur : Normal E Bnormal  []
Poumons : Normaux BR] *  Anormaux []
Bruit respiratoire : Non Qui D
Suspicion de cornage : Non g Oui L__]

Commentaires :

6) Global:
Vaccination a jour : Grippe Rhino M
Le cheval présente des signes de maladie: Non Oui D

Commentaires :

Observations :

It

Faita: M !
]

Signature et tampon :




SARCOIDE GANACHE DROITE



E @Es Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), CU'fCD/I?'a-A-' C&/lﬁiﬂj{hu vétérinaire 3 54“{(1/

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOM DU CHEVAL:___ (Cli (20,04 P YIAN O

NUMERO DE SIRE / UEIN: _€2 £3S1 464 T

ROBE (34, ford < ace:__3

FEMELLE [ waLe [ HONGRE []
* DE TRANsPONDEUR: __ LG0 208 So0 287 boz .

TAILLE : Small (-161cm) [ Medium (162cm 3 165cm) ] Large (166cm 3 169cm) [] XL (+170em) []

1) Examenclinique:

Etat général : Bon B Moyen O Mauvais_%\
Testicules : Absents Monorchides [~ (Normaux [X )
Jugulaires : Souples [Al  Rigides ]

Affrontement des machoires: Normal £] Anormal H

Ceeur : Normal Al Anormal ]

Poumons : Normaux @ Anormaux D

Cornée : Normale [&]  Anormale  []

Fond d'ceil : Normal m Anormal ]

Commentaires :

ﬂﬁ)

2) Peau et phanéres:

Signes de démangeaisons : Non % oui [J
Sarcoides : Non ou [J
Crins et queue courte : Non [A Oui ]
Cicatrices cutanées : Non [A oui [
Commentaires :
/75) M
3) Aplombs:

Aplombs : Normaux % Panard O Cagneux [

Amyotrophie fessiére:  Non Oui O

Bassin : Symétrique A Asymétrique [

Commentaires :




FEN CFS

4) Examen locomotion :

Bon ‘é

Ligne droite au pas : Acceptable [7] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon &  Acceptable [7] Insuffisant []
Ligne droite au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol dur au trot : Bon K]  Acceptable [] Insuffisant []
Cercle solmou au trot : Bon [4 Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon &  Acceptable [] Insuffisant []
Signe d’ataxie : Non .Z] Suspect ] Oui O
Commentaires :
5)  Auscultation apreés l'effort :

Coeur: Normal m Anormal |:|

Poumons : Normaux [A Anormaux [_]

Bruit respiratoire : Non 73 Oui ]

Suspicion de cornage : Oui D Non E

Commentaires :

I

6) Global:

Vaccination a jour :

Le cheval présente des signes de maladie :

Commentaires :

Grippe [ Rhino /&]

Non [E Oui D

Observations :

Faitd: AW L™
Le: @/Q')‘/'Z:ZT

Signature et tampon

Dr Christophe SCHLOTTERE
Ordra N°11043




DERMITE FLANC GAUCHE



EN@ES Certificat de Santé ’,
DEAUVILLE SELECTION '

Je soussigné(e),%m ' MA?T e vétérinaire 3 ( H}j ;C cAg

l/] \’ ) ——— . s yit .
L\ déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

nom pu cHevaL:_ MINSTERE L AS me 9
numeropesre/uen: .~ 29903483 & :

rRoBe: N 17 AGE:__ 8 2 ‘
d

FEMELLE [ maLe [J HONGRE JR.

N° DE TRANSPONDEUR : 250 D SR <o 3 2 1%L\,

TAILLE : Small (-161cm) []  Medium (162cm a 165cm) r[':;rge (166cm a 169cm) g XL (+170cm) []

1) Examen clinigue :

Etat géneral : Bon Moyen O Mauvais ]
Testicules : Absents E Monorchides [] Normaux [J
Jugulaires : Souples Rigides 5|
Affrontement des machoires : Normal Anormal O

Ceeur : Normal Anormal (|

Poumons : Normaux Anormaux D

Cornée : Normale Anormale [l

Fond d’ceil : Normal Anormal O

Commentaires:

2) Peau et phaneéres :

Signes de démangeaisons : Non % OuE ]
Sarcoides : Non Oull T
Crins et queue courte : Non fX] Ou{ | !
Cicatrices cutanées : Non X oui [] '
Commentaires : ¢
,‘,;‘l”;"\. -r ara DLAD kg DLen ™ E
1 Y \ ‘\
3) Aplombs :
Aplombs : Normaux =4 Panard O Cagneux [
Amyotrophie fessiére: Non Oui E] -
Bassin : Symétrique Asymétrique [

Commentaires :

e s R


contact fences
Tampon 

contact fences
Tampon 

contact fences
Ligne

contact fences
Ligne


X
Z
3,

4
A
4

4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon & Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon [ﬂ, Acceptable [7] Insuffisant []
Ligne droite au trot : Bon E Acceptable [7] Insuffisant []
Cercle sol dur au trot : Bon E Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au trot : Bon ﬂ Acceptable [] Insuffisant [] f
Cercle sol mou au galop : Bon [X] Acceptable [] Insuffisant []
Signe d’ataxie : Non & Suspect [} Oui ] at
;
Commentaires : %
|
)
]
5)  Auscultation aprés|'effort : 3
=
by
Ceeur : Normal Anormal D |
Poumons: Normaux Anormaux D '
Bruit respiratoire : Non m Oui 0
Suspicion de cornage : , Oui D Non E \
. i $
Commentaires : i £
2
6) Global: h
Vaccination a jour : , Grippe w Rhino [j’ o
Le cheval présente des signes de maladie : + Non a Oui D ‘
Commentaires : :

Observations :

: . AY:
Fait3: Flar i
Le: 25/06/%25

Signature et tampon :

1o Fox 0231 636875

e © - N R NN T B 2 e




PLAIE FACE PLANTAIRE GENOU DROIT



o

@ES Certificat de Santé? - i
F DEAUVILLE SELECTION At

A
of 1 ¥ RO ROV SSRGS (LA RONNIE
g
Je soussigné(e), 4—«»&( dm LE oV WED Vété”"a"e ar i
i déclare avoir examiné le cheval ci- dessous et rernplt Ie présengt‘(‘:% 1n‘%—ﬂ e ‘
NOM DU CHEVAL :_/1/57ZR_GReq D) 44'1/5 AT e :
NUMERO DE SIRE / UELN : 222 3969% T
ROBE: __ (ogue’ ‘ AGE: M/’z /?/Z iy s
FEMELLE [] maLe X[ e HONGRE el Lggt
N° DE TRANSPONDEUR : __ 2% 025 &5 pp 54 1962 : :
TAILLE : Small (-161cm) [[]  Medium (162cm 4 165cm) I]]/ Large (166cm 4 169cm) [] XL (+170cm) []

1) Examen clinique : s e
Etatgénéral : Bon Moyen - [

Testicules: Absents Monorchides [] | :

Jugulaires : Souples Rigides D

Affrontement des machoires; Normal Anormal O

Ceour : Normal Anormal |

Poumons : Normaux Anormaux |:|

Cornée : Normale Anormale  [7] . . 5

Fond d'ceil ; Normal Anormal [

Commentaires : ' I R e R e ]
e S L TR R R R T AN |

2) Peau et phanéres:

Signés--;ge;dé’mangeaisons : Non e ouiE _

Sarcoides : Non [ ou [] !

! - Crinset queue courte : | Non s ou []
& > - A, ) o D




4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon Acceptable [] Insuffisant [

Huit de chiffre au pas : Bon Acceptable Insuffisart E]

Ligne droite au trot : Bon Acceptable Insuffisant []

Cercle sol dur au trot : Bon }- Acceptable Insuffisant [

Cercle solmou au trot : ; Bon [ Acceptable [] Insuffisant [}

Cercle solmou augalop: . Bon  [¥] Acceptable [] Insuffisant [} '

Signes d'ataxie : Non [ Suspect []  Oui O |
Commentaires : ‘ |

ol

5) Auscultation aprés 'effort : ; 5
Ceeur : Normal Anormal  [] ?
Poumons : Normaux Anormaux [] |
Bruit respiratoire : Non Oui ]
Suspicion de cornage : Non Qui D

Commentaires : ' M

6) Global:

Vaccination a jour : : : Grippe
Le cheval présente des signes de maladie :  Non

Commentaires : W K : ’ 25 5 ; '




E @ES Certificat de Santé
F DEAUVILLE SELECTION

. — ~— N

Je soussignéle), C - C ACoREN vétérinaire 3 S.; N }g N
déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOM DU CHEVAL ]"qmj[n;an (X\S P\S:&r\,cLQ@ﬁ\

———lTheEra ey 114 H

ROBE : ?_)a.\ f%CJU‘f\D

FEMELLE [] maLe [ Honcre B

¥ DL TRANSEONDEURS, LeradC) 2 ANCOO &S AR7 3

TAILLE : Smzll {(-161cm) [J  Medium (162cm & 165cmjw Large |166cm 3 169cm) [ ] XL (+170cm) []

1) Examenclinique :

Etatgénéral: Bon | Moyen I:I Mauvais []
Testicules: Absents Monorchides [] Normaux []
Jugulaires: Souples % Rigides ]
Affrontement des machoires: Normal Anormal D
Cosur: Normal Anormal ]
Poumons - Normaux Anormaux L—_]
Cornée : Naormale Anormale ]
Fond d'ceil : Normal . Anormal ]
Commentaires:
2) Peauetphanéres:
Signes de démangeaisons : Non % oui []
Sarcoides : Non oui
Crins et queue courte : Non oui []
Cicatrices cutanées : Non oui []
Commentaires :
o | ~ l ! : : =
bfl C & "'1( (1 {* N 2 ( O }\
3) Aplombs:
Aplombs : Normaux Panard O Cagneux [
Amvyotrophie fessiere: Non Oui a
Bassin : Symeétrique m Asymétrique [

Commentaires :

DI



4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon ‘Q Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon [N Acceptable ] Insuffisant []
Ligne droite au trot : Bon ‘E Acceptable ] Insuffisant [
Cercle sol dur au trot : Bon Q Acceptable ] Insuffisant []
Cercle sol mou au trot: Bon Acceptable ] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon Acceptable  [] Insuffisant []
Signes d'ataxie : Non Suspect [j Oui L—_]
Commentaires :

5) Auscultation aprés ['effort :

C)ceur . : Normal (Y] Anormal [

Poumons: Normaux @ Anormaux

Bruit respiratoire : Non Qui D

Suspicion de cornage : Non (g QOui I:]

Commentaires :

6) Global:
Vaccination a jour : Grippe \[X] Rhino
Le cheval présente des signes de maladie : ~ Non Oui

Commentaires :

Observations:

‘Té_t)—{— - e T T o a i~
proplasmose ﬂ%_cu_%

Faita: grr—r{“\sv OV~
Le:/}qu/lg

Signature et tampon :

I—C&line-CHEURET-
Dhoerere ) drdruionn

Nod o Eal sl

SOIS0 SEIRZTIR
Fél 02974212 74




SARCOIDE ENCOLURE DROITE



t de Santé
F SELECTION

| NOM DU CHEVAL ;

NUMERO DE SIRE/UELN ¢ 224

ROBE ;. (CRT

‘remeLte [ HONGRE [

| N DE TRANSPONDEUR : _ 250 2S¢ SO0 3 55

TAILLE : Small {-161cm) [[]  Mediumi(162cm 4 165crm) ﬁt Large (166¢m 3 169¢cm) [[] XL (+170cm) []

1) Examenclinique : g
Etat général : Bon m Mgt;ren [:’ Mauvalis
Testicules : Absents D M%_j'n'_'orchides D Normaux %
Jugulaires:: souples [ Rigides ] :
Affrontement des machoi mal_ ;, Anormal [T _
e i T A Anormal [ v
i ‘NC A Anormaux |:|
Cornée : : Normale ' Anormale  [T]
Fond d'ceil : * Normal E Anormal 7]
Commentaires: ‘

2) Peauetphaneres:

Signes de démangeaisons:. ~ Non 2 oui [
Sarcoides : Non [4 | oui []
Crins et queue courte : Non [4 ‘ oui [
Cicatrices cutanées ; Non (A oui [7]

Commentaires .

3) Aplombs:; ; ‘

bs:: St Normaux X Cagneux 1
trophiefessiere: Non |
‘ Symétrique |

7T

}
1

R R o



of 74 ¥

4) Examenlocomotion:

Ligne dr.oite-‘au pas: EQ Acceptable [] insuffisant: [
Huit de chiffre:au pas : E Acceptable [] insuffisant [C]
Ligne droite au trot : E Acceptable [] Insuffisant ]
Cercle sol dur au trot : | Acceptable [] Insuffisant [
Cercle sol mou au trot.: m Acceptable [] Insuffisant [
Cercle sol mou au galop : A Acceptable [ Insuffisant []
Signesd'ataxie: N Suspect ] Oui 1
Comm_entaires ¢ : m (

5) Auscultation apres ' effort

Ceeur: Anormal |:|
Poumons:: Anormaux
Bruit resptratonre ; Oui
Suspic;on de cornage

Commentaires :

i ke e

Vaccmatuon ajour: . Grippe
Le cheval présente des signes de maladie :  Non

~ Rhino
Fou [
Commentaires : e ;

Observations: =

TTEst g plasnosdipos

Faita: VAN LUl —

te: J4 [ O6|%lT DrChr!sfopheSCHL'.TTERER
: : L : Ordre N°11043
Signature et tam on : moosAfiLrYeROMA 'wLuERs

06.09.85 78141




Certificat de Santeé
DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), 2l \ vétérinairea __\>

!—‘--?7 AAGIERALN L2, déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent cert\fficat.
NOM DU CHEVAL -\ J e T (00 ) HER] 1D\

NUMERO DE SIRE / UELN : ) 24 46 OF Y

ROBE :__ {)ry AGE: S ann

FEMELLE [ maLe [F HoNGRe [

N° DE TRANSPONDEUR :

e

BT N

TAILLE : Small (-161cm) []

Medium (162cm & 165¢cm) '

Large (166cm & 169cm) [] XL (+170cm) []

1) Examen clinique :

Etat général : Bon ’ Movyen [:| Mauvais []
Testicules: Absents O Monorchides [] Normaux 51~
Jugulaires : Souples Rigides []
Affrontement des machoires: Normal ‘ Anormal ]
Ceeur : Normal Anormal O
Poumons Normaux Anormaux ]
Cornée : Normale Anormale |:|
Fond d’ceil : Normal Anormal ]
Commentaires :
2) Peau et phaneéres :
Signes de démangeaisons : Non ou [
Sarcoides : Non ' Oui D
Crins et queue courte : Non oui []
Cicatrices cutanées : Non [ Oui []
Commentaires : ¢
:‘ A l‘l.k \ 0 Lo
3) Aplombs :
Aplombs : Normaux - Panard | Cagneux ]
Amyotrophie fessiére:  Non d Oui O
Bassin : Symétrique Asymétrique [

Commentaires :




4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon Acceptable [] Insuffisant ]
Huit de chiffre au pas : Bon [:| Acceptable [] Insuffisant ]
Ligne droite au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol dur au trot : Bon [] Acceptable [{] Insuffisant []
Cercle sol mou au trot: Bon Acceptable [7] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon Acceptable [ ] Insuffisant []
Signe d’ataxie : Non [A]  Suspect W Oui ]
Commentaires :

Qo i o QO o

hail  OORNnRY  NeS

9

5)  Auscultation aprés |'effort :
Ceeur : Normal ' Anormal I:l
Poumons : Normaux Anormaux D
Bruit respiratoire : Non [, Qui []
Suspicion de cornage : Ol Non =
Commentaires :

6) Global:
Vaccination a jour : Grippe Rhino

Le cheval présente des signes de maladie : Non '- Oui |:|
Commentaires :
Observations :
Faita: Deaa
) Dr Christophe SCHLOTTERER
B & -’.. ) siCa Ordis ") 3 e
. | _—7" /, 71000 BAILL{-ROM, [NVILLIERS

Signature et tampon :

™
~

[/ ——106.09.85.75

..Jl 1
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CICATRICE CHANFREIN




Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

J

Je soussigné(e), AL L{ UVENO\ vétérinaire a Yo ad i eat—-

—3 )

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOM DU CHEVAL :

OO ST ANG  NNE Qotioa) -

NUMERO DESIRE/UEIN: 227 o 493 S

ROBE: A AGE: BiA G
FEMELLE [ maLe O] HONGRE [X]
N° DE TRANSPONDEUR : )50 988 Swo 2 TR SS

TAILLE : Small (-161cm) []  Medium (162cm & 165cm) [] Large (166cm & 169cm) [’g] XL (+170ecm) []

1) Examenclinique :

Etat général : Bon Moyen ] Mauvais []
Testicules : Absents Monorchides [] Normaux []
Jugulaires : Souples Rigides ]
Affrontement des machoires: Normal Anormal ]
Ceeur : Normal Anormal D
Poumons : Normaux Anormaux D
Cornée : Normale Anormale []
Fond d’ceil : Normal Anormal &
Commentaires:
2) Peau et phanéres:

Signes de démangeaisons : Non oui []

Sarcoides : Non Qui |:|

Crins et queue courte : Non Oui []

Cicatrices cutanées : Non Oui []

Commentaires :

CacorhaCo ‘\'4 (0 [‘.".r-,. Al ‘ { COoNOY™ l:)-\ N
i) -
3} Aplombs:

Aplombs : Normaux Panard . Cagneux [

Amyotrophie fessiére: Non ) Qui d

Bassin : Symétrique A Asymétrique [

Commentaires :

e



4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon [] Acceptable [] Insuffisant [
Huit de chiffre au pas : Bon [W] Acceptable [] Insuffisant []
Ligne droite au trot : Bon [] Acceptable [] Insuffisant  []
Cercle sol dur au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant  []
Cercle sol mou au trot : Bon [ Acceptable [] Insuffisant [
Cercle sol mou au galop : Bon K] Acceptable [] Insuffisant ]
Signes d'ataxie : Non ' Suspect ] Oui ]
Commentaires :
5) Auscultation aprés |'effort :
Coeur: Normal Anormal |:|
Poumons : Normaux Anormaux D
Bruit respiratoire : Non Cui [:l
Suspicion de cornage : Non Oui ]
Commentaires :

6) Global:
Vaccination a jour : Grippe

Le cheval présente des signes de maladie :  Non

Commentaires :

QOui

@' Rhino
O]

[1E]

Observations : Mo'y;*'r- ole L s Rdpiidae. el
Fa|t é - :_—f-'\:)._: ~ VLNV e
Le:
Signature et tampon :

Df Lu,c(hU_ENOT =
_Vétérinairen21173
1§, e de 2 Fonserielte - 52200 PEIGHEY
Tel. 05 82260173




CICATRICE FACE DORSALE CANON PD



FEN@ﬁS

Certificat de Santeé
DEAUVILLE SELECTION

o 7 ¢

Je soussigné(e), Mlggm

’ 2 ® ¥ = i : iti t'
déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le present certifica

vétérinaire égmqmﬂﬁmm

NOM DU CHEVAL: M A pLu
Ity

/
NUMERODESIRE / UELN: __ 922, 605 &5 L

ROBE : (;'gié‘

FEMELLE []

MALE E HONGRE [

N° DE TRANSPONDEUR: _ 250 253 189 10S 103

AGE: j 6MS

TAILLE : small (-161cm) [] = Medium (162cm a 165cm) [] Largeflﬁﬁcmalﬁacm}m XL (+170cm) []

1) Examen clinigue :

Etat général : Bon X Moyen ~ [] Mauvais []
Testicules : Absents [] Monorchides [] Normaux k]
Jugulaires : Souples ] Rigides []
Affrontement des machoires: Normal % Anormal D
Ceeur : Normal Anormal []
Poumons : Normaux % Anormaux ]
Cornée : Normale Anormale [:|
Fond d’ceil : Normal E Anormal ]
Commentaires :
2) Peauetphaneres:
Signes de démangeaisons : Non E Oui []
Sarcoides : Non oui []
Crins et queue courte : Non Oui []
Cicatrices cutanees : Non E Oui [:|
Commentaires :
3) Aplombs:
Aplombs : Normaux D ¢ Panard | Cagneux ]
Amyotrophie fessiere: Non 57 Oul 1
Bassin : symétrique X Asymétrique [

Commentaires :




4] Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon [ Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon < Acceptable [] Insuffisant []
Ligne droite au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol dur au trot : Bon ‘% Acceptable [:] Insuffisant []
Cercle sol mou au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon % Acceptable [ Insuffisant ]
Signes d'ataxie : Non Suspect ] Oui ]
Commentaires : :

5) Auscultation apreés |'effort : _

Coaur: Normal Anormal E

Poumons : Normaux E Anormaux

Bruit respiratoire : Non QOui D

Suspicion de cornage : Non % Oui =

Commentaires :

6) Global:
Vaccination a jour : Grippe ] Rhino ved
Le cheval présente des signes de maladie :  Non 'm Oui

Commentaires :

-

Observations :

Faita: J.m%xw
Le : )‘E% 25'

Signature et tampon :

SELARL VETFRINAIRCS TERRE DE CAUX

Torme de Cauk

Thd Ran de Dieppe

W idie 504316
Sirel ; B02 298 034 0007

767730 Bacquevitie-en-Caux
Tel. 02 35 B3 21 34




Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e),

-

|

NOM DU CHEVAL :

NUMERO DE SIRE / UELN :

ROBE : (~

LA At

FEMELLE

N° DE TRANSPONDEUR :

HONGRE [

Ay
Wi

[

TAILLE : Small (-161cm) [

Medium (162cm 2 165cm) ] Large (166cm 2169em) [] XL (+170cm) []

1) Examen clinigue :
Etat géneral : Bon Moyen ] Mauvais []
Testiclles: Absents ] Monorchides E] Normaux []
Jugulaires : Souples Rigides [:]
Affrontement des machoires: Normal Anormal ]
Ceeur: Normal Anormal [‘_—[
Poumons Normaux Anormaux ]
Cornée : Normale Anormale []
Fond d’cail : Normal Anormal ]
Commentaires:
2) Peau et phanéres :
Signes de démangeaisons : Non oui [
Sarcoides : Non Oui D
Crins et queue courte : Non oui []
Cicatrices cutanées : Non Oui ]
Commentaires :
3) Aplombs :
Aplombs : Normaux Panard | Cagneux [
Amvyotrophie fessiére:  Non Oui |
Bassin : Symeétrique Asymétrique [

Commentaires :

1y H o e

L A O




4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon Acceptable [T] Insuffisant ]
Ligne droite au trot : Bon [ Acceptable [] Insuffisant ]
Cercle sol dur au trot : Bon Acceptable [7] Insuffisant []
Cercle sol mou au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon |I| Acceptable [] Insuffisant [_]
Signe d’ataxie : Non [{] Suspect ] Oui ]
Commentaires :

5)  Auscultation apreés |'effort :
Ceeur: Normal Anormal |:|
Poumons : Normaux Anormaux D
Bruit respiratoire : Non ' Oui |:|
Suspicion de cornage : Qui I:] Non ‘
Commentaires :

6) Global:
Vaccination ajour : Grippe Rhino [<]
Le cheval présente des signes de maladie : Non , . |:|

Commentaires :

Observations :

le: 997~/ 9~9

Signature et tampon :




] FEN@ES

Certificat de Santé

DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), /D\\ O D,A AL-:TT = vétérinaire 3 J

wWwihwzev

NOM DU CHEVAL :

MUYSTICk

De >5AaM 463

ROBE:J\' L 23

NumeroDEsIReE/uewN: 27 1< ¥ (4l W

FEMELLE [

MaLe [

AGE:

3.1/\/\

-—
—

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

HONGRE M

1) Examen clinique :

N DE TRaNSPONDEUR: 2SO 2 S8 S003)A I

TAILLE : small (-161cm) []  Medium [162cm31655m)& Large (166cm 2 169cm) [ ] XL (+170em) []

¢
St i ) SRy W C

& & '\;\li\;‘\i‘ \j‘

Etat général : Bon ﬁ Moyen N Mauvais []
Testicules : Absents Monorchides [] Normaux []
Jugulaires Souples Rigides O
Affrontement des machoires: Normal Anormal . Lol ‘f
Ceeur : Normal Anormal o > 13\ 2| 6 /é
Poumons : Normaux g Anormaux O P
Cornée : Normale BN Anormale [
Fond d’ceil : Normal [  Anormal 0O
Commentaires :
2) Peau et phanéres :
Signes de démangeaisons : Non % ou [
Sarcoides : Non Oui O
Crins et queue courte : Non % OU{ O
Cicatrices cutanées : Non Oui 7]
Commentaires :
crcalie 0 ~e 1B 0
\
3) Aplombs :
Aplombs : Normaux & Panard (. Cagneux [
Amyotrophie fessiére :  Non X Oui i [
Bassin : symétrique B Asymétrique [

Commentaires :

63

7

g |
oL

= S5\

. e TREDY

B AN

" SR U

~e D

S === -t}




.
o
S

R

4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon Acceptable [] Insuffisant [] ﬁ
Huit de chiffre au pas : Bon Acceptable [] Insuffisant [] ¥
Ligne droite au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant [] F
Cercle sol dur au trot : Bon Acceptable | [] Insuffisant [] 4
Cercle sol mou au trot : Bon Acceptable O Insuffisant [] i
Cercle sol mou au galop : Bon % | Acceptable [] Insuffisant 7] 3
Signes d'ataxie : Non [7] Suspect |:] Oui O :

Commentaires :

o L

5) Auscultation aprés I'effort :
Coeur : Normal Anormal ]

Poumons : Normaux Anormaux D

Bruit respiratoire : % Oui |

L]

Suspicion de cornage : Oui J
Commentaires :

6) Global:

Vaccination a jour : Grippe % Rhino 5\

Le cheval présente des signes de maladie : = Non Oui

ENPO S | 5O EYT

Commentaires :

Observations :

TEST PIROPLASMOSE NEGATIF

86 o [ e

Fait WV
Le: Z}]@[/Z \dy

Signature et tampoy.:

R LN Y e S e |

-t/

PRI RRRS /) mamee e _MM . ST e e i



CICATRICE PAUPIERE GAUCHE



:EN@ES

DEAUVILLE SELECTION 6Ly

Jumper Health Certificate

.

SION_ AUNTINA veterinary at __2HC £E60H

I, the undersigned,

certifies to have examinated the horse mentioned and completed this health document.

HORSE'S NAME:

K CRANDOREUA

UELN NUMBER:

§2¢ 00 LLoZLoOo>L |

COAT:

) .
=1000)

v

revale

MICROCHIP NUMBER:

mvaLte [

R 72 0SS o L1368

GeLoing [

HEIGHT: Small (-161em) []  Medium (162cm at 165¢cm) EI Large (166cm at 169cm) [] XL (+170cm) O
1) Clinical Examination:
General aspect: Good Intermediate [_] Bad O
Testicles: Missing O Monorchid [] ~ Standard O
Jugulars veins: Flexible Rigid Il
Jaw examination: Normal Anormal ]
Heart: Normal Anormal O
Lungs: Normal Anormal D
Cornea: Normal [ Anormal ]
Eve fundus: Normal <] Anormal 7]
Comments: ALL  NCRITAC
2) Skin and tissue:
ltching signs: No ves [
Sarcoids: No Yes D
Mane and tail hairs: No (I Yes []
Scars: No Yes []
Comments: RLL NOLYAL
_L 4 J( \C( \ "\" A
3) Stands:
Stands: Normal Toed-out [ Toed-in [
Buttock amyotrophy:  No Yes (I
Pelvis: Symmetric x Assymetric [
Comments:  A¢¢ NopMay




ENCES

4) Horse's locomotion:

Walk on a straight line: Good [ Acceptable [] Insufficient []
Walk on eight figure: Good Acceptable [] Insufficient [
Trot on a straight line: Good [X] Acceptable Il Insufficient []
Trot on hard floor circle: Good Acceptable [] Insufficient []
Trot on soft floor circle: Good Acceptable D Insufficient [
Canter on soft floor circle: Good Acceptable ] Insufficient []
Ataxia signs: No Suspect ] Yes ]
Comments:

5) Examination after activity:

Heart Normal Anormal [
eart:
Lungs: Normal  [x] Anormal
Breathing noise: No Yes ]
Roaring suspicion: No Yes ]
Comments:
6) General:
Up to date vaccination: Flu W] Rhino on Caun
The horse shows illness signs: No Yes
Comments:
Observations: AN
ey ~ }\ LisACTH 4"“.:\‘_\ CoMTIYi
Yol SE VY Glds HETE ;
Donein: ficGrurd
Date: ¢z [o€ /) 2025

Signature and stamp:

Dr. Simon Buntinx
DVM, Equine Sport Medicine

Kolmenstr. 75 - BE-3512 Stevoort
+32 486 27 3184 - Ordenr. 5720



CICATRICE FACE DORSALE BOULET PG



E @ES Certificat de Santé
DEAUV[LLE__SE.LEC_:TION

Je soussigné(e), hl— S CM ﬂ W = RE 0 Vetérinaire 3 \v// ﬂ%ﬂ/

: g (2, % 6 > déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NpMDUCHEVAL:QUfﬁ\I"C:LLLf e \/Iﬂ\TGf\/_
NUMERO DE SIRE / UELN : QS8 _opF 0oco Q 64 7 F

ROBE (D At 3 ANS

FEMELLE ] mate [ HONGRE []

N° DE TRANSPONDEUR: 381 _Ano ooy 955 2%4.

TAILLE : small (-161cm) []  Medium (162cm & 165cm Large (165cm & 169cm)E’ XL (+170cm) []

1) Examen clinigue :

Etat général : Bon Moyen ] Mauvais []
Testicules: _—Absents Monorchides [] Normaux []
Jugulaires : Souples X Rigides ]
Affrontement des machoires: Normal X Anormal ]
Ceeur: Normal E] Anormal ]
Poumons : Normaux Anormaux D
Cornée: Normale k] Anormale  []
Fond d’ceil : Normal k]  Anormal ]
Commentaires:
2) Peauetphanéres:
Signes de démangeaisons : Non oui [
Sarcoides : Non B-I QOui D
Crins et queue courte : Non  [x] oui [
Cicatrices cutanées : Non ] Oui []
Commentaires :
[ ol ICA] e Dk \
3) Aplombs:
Aplombs : Normaux Panard O Cagneux []
Amyotrophie fessiere: Non Oui 1
Bassin : Symétrique 8 Asymétrique [

Commentaires : /



contact fences
Tampon 

contact fences
Ligne

contact fences
Ligne


4}  Examen locomotion :

KB EEEIRE

Acceptable
Acceptable
Acceptable
Acceptable
Acceptable
Acceptable
Suspect

LO00000O

Insuffisant [
Insuffisant []
Insuffisant []
Insuffisant []
Insuffisant []
Insuffisant ]

Oui ]

Ligne droite au pas : Bon
Huit de chiffre au pas : Bon
Ligne droite au trot : Bon
Cercle sol dur au trot : Bon
Cercle sol mou au trot : Bon
Cercle sol mou au galop : Bon
Signes d'ataxie : Non
Commentaires :

— L4
5) Auscultation apres I'effort :
Ceeur Normal
Poumons : Normaux E
Bruit respiratoire : Non
Suspicion de cornage : Non

Commentaires :

L. C

Kl

K

Anormal
Anormaux

Qui
Qui

6] Global:

Vaccination a jour :
Le cheval présente des signes de maladie :

Commentaires :

Grippe

Non

@ Rhino

El Qui

—

Observations :

=

Faita: \}'HL’TQN-
e: 9¢. o¢

Signature et tampon :

lets




SARCOIDE PLAT POINTE HANCHE DROITE



. ciiob
— DEAUVILLE SELE

@Eg Jumper Health Certificate
e

i BUgD——

yeterinary at
ment. -

|

g e

oo AiniaesOuAEnY s eareees

tioned and complet

i the ;.“.d?r'.‘-iﬂ >
| ) j e m
certifies ta have examinated the hors
T A i e X
i M o IR s e ol e
| i o r—— BEERE
| HORSE'S NAME Um_ﬁuum,‘w&_
]
I

UEEN NUMBER:

COAT: hrown . —— —————
:FEMALE O mate O
| MICROCHIP NUMBER: _Sﬁlc&m,doﬁ_‘siaes._m_,,__ﬂ_.ﬂ—

- - ’9 m
Aediummn {1620m at 165¢cm) D {arge (166Cmat 16%cm)

cewoing I

e

S
s (170cm)

HEIGHT: small{-261cm} O

L

1) Clinical Examination:
General aspect: Good b intermediate [} Bad O
Testicles: Missing. [} Monorchid [] Standard S
Jugulars veins: Flexible Rigid [:] Ry
law examination: Normal g  Anormal O dmei Sas
Heart: Normal Anormal Eassa
Lungs: Normal ™| Anormal O
Cornea: Normal &d Anormal D
Eyefupdus: Normal Anormal £l
Comments:

Skin and tissue:

2} Skinand tissue:

ftching signs: No E Yes D
Sarcoids: No @ Yes D
Mane and tail hairs: No Yes [}
Scars: No Yes

Comments: E D

oobte place Qoo debonbe ben bk =
e e

3) Stands:

Stands: :
Normat : T
Buttockamyotrophy: - No 4::{1-0115- Bk G R e T
Pelvis: ’
elvis: Symmetric A Assymetric %

Commente:

S
et
ohn
T
. e
Rl






DERMITE ALLERGIQUE EPAULE DROITE
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PETITE PLAIE POITRAIL



E @ES Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), vétérinaire a

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NnoMDuU cHevaL: C HRCcoviow ol .
NUMERODESRE/UEIN: 2SS 3oLl oeo S o 8FF ‘\
ROBE : oA AGE: M AW

FEMELLE [] MALE (] HONGRE Dd

N° DE TRANSPONDEUR : _ R Q. (c0 e J1o72 o€

TAILLE : Small (-161cm) [J  Medium (162em 3 165cm) ] Large (166cm & 169cm) X XL (+170cm) []

1) Examen clinique :

Etat général : Bon X Moyen 0 wauvais [
Testicules : Absents Monorchides [] Normaux []
Jugulaires : Souples Rigides J
Affrontement des machoires: Normal ] Anormal N
Ceeur : Normal [ X Anormal ]
Poumons : Normaux Anormaux O
Cornée : Normale Anormale ]
Fond d’ceil : Normal [X] Anormal 0
Commentaires :
2) Peau et phanéres :
Signes de démangeaisons : Non [X] oui [
Sarcoides : Non [N oui [
Crins et queue courte : Non oui []
Cicatrices cutanées : Non [ Oui []
Commentaires :
3) Aplombs :
Aplombs : Normaux ] Panard O Cagneux []
Amyotrophie fessiere :  Non I Oui O
Bassin : Symétrique [ Asymétrique [J

Commentaires :




4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon [X] Acceptable [7] Insuffisant [}
Ligne droite au trot : Bon K] Acceptable [7] Insuffisant [7]
Cercle sol dur au trot : Bon |Z] Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au trot : Bon [X] Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon Acceptable [] Insuffisant [
Signe d’ataxie : Non Suspect ] Oui [
Commentaires :
5)  Auscultation apres |'effort :

Coeur : Normal X Anormal D

Poumons : Normaux Anormaux E]

Bruit respiratoire : Non <] Oui O

Suspicion de cornage : Oui D Non X

Commentaires :

6) Global:
Vaccination a jour : Grippe Rhino [:]

Le cheval présente des signes de maladie :

Commentaires :

Non

R

Oui

Observations:

Faita: H&AeL, fn

16 4?-{6}‘202(

Signature et tampon :




E @ES Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e), ck HIASTTERER Q;h'u\?{"f\;}&'\ vétérinaire 3 [f)g(L
{:)ru. VO “l(' ) déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent ce;t)ificat.
NOM DU CHEVAL : CORNETA VAN DE WAHTTERT ¥
NUMERO DE SIRE / UELN : D55 OAS 2 399 39 ¢
ROBE:__New o LQOInG ace:__ Ly cin
FEMELLE / MALE [ HONGRE []
N° DE TRANSPONDEUR : 7] A o ol LS F30
TAILLE : Small (-161cm) []  Medium (162cm & 165cm)‘m/ Large (166cm & 169cm) [ ] XL (+170cm) []

1) Examen clinigue :

P
Etat général : Bon E] Moyen [:| Mauvais []
TesticUles : Absents ] Monorchides [ ] Normaux []
3 .
Jugulaires Souples ‘ Rigides N
Affrontement des machoires: Normal [\ Anormal D
Ceeur : Normal XI  Anormal ]
Poumons : Normaux Anormaux ]
Cornée : Normale Anormale D
Fond d’ceil : Normal Anormal O]
Commentaires :
2) Peau et phanéres:
Signes de démangeaisons : Non E( oui []
Sarcoides : Non E]/ oui []
Crins et queue courte : Non B oui []
Cicatrices cutanées : Non [] Oui T
Commentaires :
Cu (V’\".‘l\;{»\‘. Ca E\\;’\ ( LEANN ¢ 5 Feaal/p { ?L)
u
3] Aplombs :
4
Aplombs : Normaux X1 Panard O Cagneux [
Amyotrophie fessiére:  Non l Oui O
Bassin : Symétrique A Asymétrique [
Commentaires :
—BrCRmEtaphs ~" " OTTEREF
%

< HRTETT



4) Examen locomotion:

Ligne droite au pas : Bon @ Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon Acceptable [] Insuffisant ]
Ligne droite au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol dur au trot : Bon E Acceptable [7] Insuffisant []
Cercle sol mou au trot : Bon E Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon [ Acceptable [] Insuffisant []
Signe d’ataxie : Non [3}" Suspect ] Oui ]
Commentaires :
5)  Auscultation apres |'effort :

Ceeur: Normal E] Anormal [_—_I

Poumons : Normaux Anormaux [:I

Bruit respiratoire : Non E Oui ]

Suspicion de cornage : Oui Non

Commentaires :

[

)

6) Global:

Vaccination a jour :

Le cheval présente des signes de maladie :

Commentaires :

Grippe &/

Non

=

Observations :

7

Faita: ’Dhl\-h\’;“’?

le: 99 /06/ 2025

Signature et tampon :

Dr Christophe SCHLOTTERER
Ortire N*2- 0 42 .
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E @Eg Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

le soussigné(e), _ DA Fhulinyis e fg ENA AR vétérinaire a Nad\g

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOM DU CHEVAL:__ IASTE Dy TALUSL

NUMERO DE SIRE/UELN : 24l 3% € / $S0.0 4244055

ROBE :___ i AGE: 2
FEMELLE [ maLe [ HONGRE [
N° DE TRANSPONDEUR: ___ 250253 04 1oy o4 Y
TAILLE : small (-161cm) Medium (162cm & 165cm) ) Large (166cm 3 169cm) [] XL (+170cm) []
1) Examenclinique :
Etat général : Bon Moyen [0  Mauvais [
Testicules:: Absents Monorchides [ ] Normaux []
Jugulaires : Souples ] Rigides ]
Affrontement des machoires: Normal B  Anormal |
Ceeur: Normal m Anormal 1
Poumons : Normaux  [X] Anormaux 7]
Cornée : Normale  [X] Anormale []
Fond d’ceil : Normal | Anormal ]
Commentaires:
2) Peau et phanéres:
Signes de démangeaisons : Non oui [
Sarcoides : Non oui [
Crins et queue courte : Non oui []
Cicatrices cutanées : Non  [X] Oui []
Commentaires :
|‘ 1L.CC E‘t A ‘.‘ —:V-\l 11 al d \ C ﬂ:" ’ii Vi O ONY l ( i’ \"T"& f
3) Aplombs :
Aplombs : Normausx ] Panard | Cagneux [1
Amyotrophie fessiére:  Non Oui 1
Bassin : Symétrique & Asymétrique [

Vs

Commentaires :



contact fences
Tampon 

contact fences
Ligne

contact fences
Ligne


4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon [A Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas Bon [¥] Acceptable [] Insuffisant []
Ligne droite au trot : Bon [M] Acceptable [ Insuffisant []
Cercle sol dur au trot : Bon X Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant [
Cercle sol mou au galop : Bon  [X] Acceptable [] Insuffisant []
Signes d'ataxie : Non [g Suspect [] Oui ]
Commentaires :
5) Auscultation apres |'effort :
Ceeur: Normal X Anormal
Poumons : Normaux Anormaux I:I
Bruit respiratoire : Non Oui
Suspicion de cornage : Non E] Oui
Commentaires :

6) Global:
Vaccination & jour : Grippe  [X, Rhino
Le cheval présente des signes de maladie :  Non B4 Oui

Commentaires :

Observations:

Faita:  Dllosua

le:  $5] o6/os2s

Signature et tam

pon :

r’-\

..ﬂn...—

gpp P
= V érin OWSA

aire n° 3
49680 NEUILLE
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@ES Certificat de Santé e
f' N DEAUVILLE SELECTION

vétérinaire a

Je soussignéle), ___+2a Vel (onk

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le present e

NOM DU CHEVAL:__ [Zauino.  val \/\o?&}\hmﬁt

NUMERO DE SIRE / UELN :
ROBE:__TRUNE ace: Y
remeLle X mate [OJ

N° DE TRANSPONDEUR : ___ 1 ADDO ©

TAILLE : Small(461cm) [] Medium (1626m 3 165cm

1) Examenclinique:
Etat général : .
Testicules: ~ Jumlle  Absents
Jugulsires: S
Affrontement des machoires :
Ceeur: REn e




£ ce U -3

4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas :
Huit de chiffre au pas :
Ligne droite au trot :
Cercle sol dur au trot :
Cercle solmou au trot:
Cercle sol mou au galop :
Signes d'ataxie :
Commentaires :

§ITEEER
e

ERES

5) Auscultation apreés I'effort :
Ceeur:

Poumons : " Normaux
Bruit respiratoire : Non
Suspicion de cornage : Non
Commentaires: : 3ne’

6) Global:
Vaccination ajour:




SUROS FACE EXTERNE PD



f

ENCES

DEAUVILLE SELECTION
Jumper Health Certificate

o

|, the undersigned, (id,ga X Zng\-,J_ veterinary at szw‘ﬂ

certifies to have examinated the horse mentioned and completed this health document.

HORSE'S NAME:

Ry (uMon D

vetnNumeer: 5 28BN 2902 A0S US4
COAT:_ R oW act:_Y yo

FemaLte [

MICROCHIP NUMBER: 5 282 A0006502 L26

HEIGHT: Small [-161cm) []  Medium (162cmat 165cm) []  targe (166cm at169cm) [] XL (+170cm) B

maLe [ GELDING

1) Clinical Examination:

General aspect: Good X Intermediate []  Bad d
Testicles: M Missing [X]  Monorchid []  Standard [J
Jugulars veins: Flexible Rigid ]
Jaw examination: Normal  [X]  Anormal O
Heart: Normal o4  Anormal O
Lungs: Normal |X]  Anormal ]
Cornea: Normal BXI  Anormal O
Eye fundus: Normal Anormal 0
Comments:
2) Skinand tissue:

Itching signs: No Yes []

Sarcoids: No Yes [

Mane and tail hairs: No Yes []

Scars: N B Yes []

Comments:

G . b 7 (1
1) LOIAC { PLLL X [ 1 A { { 5
3) Stands:

Stands: Normal = Toed-out O Toed-in (3

Buttock amyotrephy:  No X Yes O

Pelvis: Symmetric X Assymetric [

Comments:




[ =N~ &
o <~

4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon % Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon Acceptable [] Insuffisant [}
Ligne droite au trot : Bon [ Acceptable ] Insuffisant [
Cercle sol dur au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au trot : Bon Acceptable [] Insuffisant [
Cercle sol mou au galop : Bon Acceptable [] Insuffisant [7]
Signes d'ataxie : Non Suspect Il Oui ]

Commentaires ;

5) Auscultation apres l'effort :

Normal Anormal  []

Coeur:

Poumons : Normaux @ Anormaux D
Bruit respiratoire : Non = Oui ]
Suspicion de cornage : Non A Oui ]

Commentaires :

6) Global:
Vaccination & jour : Grippe §X] Rhino O
Le cheval présente des signes de maladie :  Non Q] Oui O

Commentaires :

Observations:

Faita: W
e: AF(6(TY

Signature et tampon :

EL GIART
S

/13 08 85
DUFFEL BEUAd.J L 17
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Certificat de Santé
DEAUVILLE SELECTION

Je soussigné(e),

vétérinaire a

déclare avoir examiné le cheval ci-dessous et rempli le présent certificat.

NOM DU CHEVAL :

\\a\/l\'fétoi A

NUMERQ DE SIRE / UELN

T\¥

ROBE : :

=

- 32 200 3Re 11 oydo

AGE:

N AV

FEMELLE DY

N° DE TRANSPONDEUR :

MALE [

HONGRE []

TR 2R 4L coe bS5y 333

Commentaires :

TAILLE : Small (-161cm) [[]  Medium (162cm 3 165em) [ ] Large (166¢m & 169cm) JX] XL (+170cm) []
1) Examen clinigue :
Etat général : Bon d Moyen ] Mauvais []
Testicules : Absents  [X] Monorchides [_] Normaux []
Jugulaires : Souples Rigides ]
Affrontement des machoires: Normal % Anormal O
Cozur: Normal Anormal O
Poumons - Normaux [} Anormaux ]
Cornée : Normale  [x] Anormale D
Fond d'ceil : Normal %] Anormal ]
Commentaires:
2) Peau et phaneres :
Signes de démangeaisons : Non oui [
Sarcoides : Non IE Qui EI
Crins et queue courte : Non oui []
Cicatrices cutanées : Non [ oui []
Commentaires : -
;_J,ﬁf‘ O (AN ‘I AL ) \ = 4 el ‘.L( IVAENY f Lu"i_‘ W L/
A\ T
' |
3) Aplombs :
Aplombs : Normaux 5| Panard O Cagneux []
Amyotrophie fessiere:  Non 2] Oui 1
Bassin : Symétrique  [X Asymétrigue [




4) Examen locomotion :

Ligne droite au pas : Bon Acceptable [] Insuffisant []
Huit de chiffre au pas : Bon [X] Acceptable [] Insuffisant []
Ligne droite au trot : Bon K] Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol dur au trot : Bon [X] Acceptable J Insuffisant []
Cercle sol mou au trot : Bon [X]  Acceptable [] Insuffisant []
Cercle sol mou au galop : Bon [X]  Acceptable [] Insuffisant []
Signe d’ataxie : Non [] Suspect ] Oui O
Commentaires :
5)  Auscultation aprés I'effort :
Ceeur : Normal Anormal [:]
Poumons : Normaux Anormaux D
Bruit respiratoire : Non Oui [:]
Suspicion de cornage : Oui |:| Non X
Commentaires :
6) Global:
/ A
Vaccination a jour : Grippe @ Rhino JZ\
Le cheval présente des signes de maladie : Non oui []

Commentaires :

Observations :

) /
Le; "1%/6/,202(

Signature et tampon :

Faita: H&Aejx_, &%Mg_,




PETIT MELANOME FLANC GAUCHE

PLAIE LONGITUDINALE FLANC DROIT



14|
“ectces tosents [}
Jugidares - Souples |4
£Srontement des machowes - Normad K]
Coewr - MNormal
Poumons - Nomax  [X]
Cormée - Normze 4]
Fond d'ced - Mormal
Commertares -
2} Peau et phanéres -
Sarcoides - Non X Ow
Crins et queve courte Mon X o []
| Non Ou M)



contact fences
Tampon 
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