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CERTIFICAT VETERINAIRE ASSURANCE
PRODUIT A NAITRE & la suite d’'un TRANSFERT
D'EMBRYON

I e YA In
Je, soussigné Dr L(\EU?.( » Eﬂ_b_ﬁ , Vétérinaire équin, certifie avoir
échographié la jument porteuse mentionnée ci-dessous en date du @/@/20;‘5, chez (Nom,
prénom, adresse) e  CCAAA t_‘_‘}__;.-’{ Vel . (2230 AN DCES

IDENTIFICATION DE L’'EMBRYON

PEREDE 'EMBRYON: _ (J NJ 1L TE& O T ol

MERE DONNEUSE : —SROC. 06~ dAR @5A\V SRE/VEIN: __ So (Z8 &2 X
PERE DE LAMERE DONNEUSE: T/ \PPER 0/ ©2/ E.

O TRANSFERT TRADITIONNEL ®. icsi DATE DE TERME : __(ﬁj BA3/2025
SEXAGE : BIINCONNU O MALE O FEMELLE Réalisé le AT/ 04 /2073, par B H

IDENTIFICATION ET INFORMATIONS SUR LA MERE PORTEUSE

NOM DE LA MERE PORTEUSE : _ X R\S O‘EfiV N°Sire / UELN: _ AK AGAN 0 2FW

N° PUCE : 2SS AA FALD27 W AGE: £ AN Ratois = Tukes

L’embryon a été implanté dans la porteuse en date du : AJ /04 /2013
La date de terme est prévue le :Qﬁ 108 /2073

La mere porteuse a été échographiée ce jour et je peux certifier que :

» La mere porteuse est gestante
La gestation n’est pas gémellaire
Le liquide amniotique a un aspect normal a I'échographie et il n'y a pas de placentite
Je n’ai constaté aucune anomalie, ni aucun signe clinique de maladie ou d’infection de
I'appareil génital. Je considére donc que cette jument est en bonne sante, apte a la
reproduction et certifie qu'elle est capable de mener la gestation jusqu’a son terme.
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Vatteste que cette porteuse est valablement vaccinee contre :
e Lagrippe avec date du dernier rappel au: A& /Al /2025
e Letétanos avec date du dernier rappel au : 4o /0.4 /2028
e Larhinopneumonie (HV1) avec date du dernier rappel au Ao/eA 2025
' £t que celle-ci est indemne de métrite contagieuse
: Date de I'examen bactériologique : ___/___ /20___

: 3 i 00 € - dont le sigge soclal est 74-78 rue
‘Equinaxy - Marqu n Finaxy Santé Animale- 5.A,R.L au caphtal social de 40 _
B cotieail 08 < riculée sous e n® 510581 317 au RCS de Nanterre et a l'ORIAS sous le n® 09 048 589
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