
         CERTIFICAT VETERINAIRE DE VENTE :   1/2 
 

L’examen du cheval est réalisé au préalable de la mise en vente. Le présent certificat a pour but d’évaluer l’état clinique 

de l’animal à ce jour ainsi que des facteurs de risque éventuels pour l’utilisation souhaitée. En aucun cas ce certificat ne 

peut constituer une garantie quant aux performances en courses ou à l’élevage à venir de ce cheval. 
 

Date et heure :……..............................................................................Par le Docteur:………………………………………………………………………… 

 

Etes-vous le vétérinaire habituel du cheval :  oui              non            
 

Nom du Cheval :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Ce Cheval est à jour de vaccinations : oui             non    
 

I.IDENTIFICATION DU CHEVAL 

SIGNALEMENT A COMPLETER :   Pour les Foals  

DATE DE NAISSANCE : 

PERE : 

MERE : 

RACE : 

SEXE : 

ROBE : 

N°PUCE : 

N° SIRE : 

 

II.ETAPES D’EXAMEN CLINIQUE : 
 

Le cheval présente un bon état corporel, il est indemne de signe de maladie, en particulier de maladies 

contagieuse, ni de blessure :   OUI  NON………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Examen Général 

Auscultation cardiaque au repos :   Nbre de Pulsations / mn : 

Examen de l’appareil digestif et examen de la cavité buccale : 

Examen Ophtalmique :                                                       Auscultation Respiratoire : 

Examen des veines jugulaires :                                          Examen de la peau : 
 

Lors de l’examen clinique dont les étapes sont indiquées ci-dessus le cheval est indemne d’anomalie 

significative :    oui               non   
 

Observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Suspicion de vices d’écurie ( Tic à l’Ours-Tic à l’Appui- Cheval marche dans le box) :   oui             non   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

S’il s’agit d’un mâle : les testicules sont-ils descendus et de taille et consistance normale ?  oui             non 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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III. EXAMEN LOCOMOTEUR (Yearlings et Chevaux à L’Entraînement)  
 

Examen Statique 

Conformation : 

Sabots : 

Symétrie membres antérieurs : 

Symétrie membres postérieurs : 

Dos et musculature : 

 

Lors d’examen statique dont les étapes sont indiquées ci-dessus, est-ce que le cheval présente des 

défectuosités d’aplombs ou tare visible : oui             non ……… 

Observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A la palpation des membres, est-ce que le cheval présente des signes de distension articulaire ou de  

tendinite    oui               non 
Observations :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

A la flexion des membres est ce que le cheval présente une sensibilité, intolérance ou douleur  oui         non  

Observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 
 

Examen à l’exercice  

 

Lors d’examen au pas et au trot, est ce que le cheval présente une irrégularité ou boiterie   oui             …non 
 

 

Test de Flexion dynamiques (CAE) : AG :     AD :      
 

      PG :     PD :      

 

Est-ce que le cheval présente des bruits respiratoires anormaux, suspicion de cornage    oui             non 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

IV. EXAMEN DE L’APPAREIL GENITAL (Pouliches sortant de l’entraînement et poulinières) 
 

S’il s’agit d’une pouliche/jument : est-ce que l’examen de son appareil génital externe est conforme à 

l’utilisation en tant que poulinière   oui               non……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Je confirme que la poulinière est pleine à la palpation transrectale :  oui             non   
 

Si Oui date de Dernier service :  

V. CONCLUSION 
 

A mon avis, les éléments ci-dessus constituent un élément de risque        faible          modéré         modéré à élevé 

        Elevé  pour l’utilisation de ce cheval pour l’usage suivant :…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Nom du Vétérinaire…………………………………………………………………………………Clinique Vétérinaire…………………………………………………………… 

 

 

Date     Signature :     Tampon : 


