
ASSOCIATION FRANCAISE DU PONEY DARTMOOR 

 Poney de Sport et de Loisir 

  

  

 

Kerourio – 56400 BRECH 

  

Tél./fax : 02.97.57.51.44 

Je soussigné ..................................................................................    Docteur Vétérinaire, 

 

Certifie avoir examiné le poney :   .............................................................................................................. 

 

N° SIRE : ................................................. 

 

  Appartenant à M. .................................................................................................................... 

   

  Adresse .................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................... 

Atteste : 1) que ledit poney est exempt des vices rédhibitoires, 

 2) qu’il est exempt de dermite, 

 3) que sa mâchoire ne comporte aucune anomalie, 

 4) que ses pieds sont sains, 

 5) qu’il n’est atteint d’aucun défaut affectant la fonction de reproduction, 

 6) qu’il n’est atteint d’aucune tare ou défaut fonctionnel acquis : fourbure, blessure(s), 

     claquage(s), atteinte(s) oculaire(s), etc. 

Observations et commentaires éventuels :  

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

 

CERTIFICAT D’EXAMEN VETERINAIRE (valable deux mois) 

EN VUE DE L’AGREMENT A PRODUIRE DANS LA RACE DARTMOOR 

A  ..................................  le ........................... 
Signature et cachet du vétérinaire obligatoires 


