
RAPPORT D’EXAMEN VETERINAIRE EN VUE DE L’ADMISSION AU
STUD-BOOK sBs

Date :

NOM : ……………………………………………
DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………
AGE ESTIME PAR L’EXAMEN DES DENTS : ……………………………………………
SEXE : ……………………………………………
ROBE : ……………………………………………
PARTICULARITES : ……………………………………………
RACE : ……………………… N° : ……………..
( IDENTIFICATION ELECTRONIQUE ) : ……………………………………………
SIGNALEMENT : cf. photocopie jointe et signalement graphique ci-dessous

Propriétaire Vétérinaire
Nom/prénom : ………………………….. …………………………….
Adresse : ………………………….. …………………………….
Pays : ………………………….. …………………………….
Tél/fax : ………………………….. …………………………….
E-mail : ………………………….. …………………………….

Cachet : …………………………….
Références : ………………………….. …………………………….
Date de l’examen : ………………………….. …………………………….



1 – Examen général (cf. dossier annexe méthodologie identification et examen général)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
 Coaptation des mâchoires : …………………………………………………………………
 Examen du système reproducteur : …………………………………………………………
 Examen de l’œil et des structures annexes : …………………………………………………

 Commentaires éventuels: .………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

2 – Examen spécial du système circulatoire (cf. dossier annexe méthodologie ECG)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
 Auscultation cardiaque : …………………………………………………………………….
 ECG : ………………………………………………………………………………………..

 Commentaires éventuels: .………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

3 – Examen spécial du système respiratoire (cf. dossier annexe méthodologie endoscopie)
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
 Examen externe : …………………………………………………………………………….
 Auscultation : ………………………………………………………………………………..
 Endoscopie des voies respiratoires antérieures

 Pharynx : …..………..……………………………………………………………….
 Larynx : …....………..……………………………………………………………….
Vu par la G :  repos  déglutition  post-effort 
Vu par la D :  repos  déglutition  post effort 

 Résultat de l’examen spécial du système respiratoire antérieur :

Observation d’une hémiplégie laryngée (GAUCHE / DROITE) de grade
 I / IV
 II / IV:  : II-1  : II-2
 III / IV  : III-1  : III-2  : III-3
 IV / IV

 Commentaires éventuels: .…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………



4 – Examen spécial du système locomoteur (cf. dossier annexe méthodologie examen clinique)

 Inspection et palpation au repos
Défauts d’aplomb : ……………………………………………………………………...
Parage : ………………………………………………………………………………….
Tuméfactions : …………………………………………………………………………..
Palpation spécifique du dos : ……………………………………………………………

 Inspection en mouvement
Au pas : ………………………………………………………………………………….
Au trot : …………………………………………………………………………………
Sur le cercle à G et à D : ………………………………………………………………...
(Déferré et après correction éventuelle du parage) : .…………………………………...

 Tests obligatoires de mise sous contrainte
Flexion forcée bas du membre AG :  positif  suspect  négatif

AD :  positif  suspect  négatif

Flexion forcée jarret-grasset PG :  positif  suspect  négatif
PD :  positif  suspect  négatif

 (Autres tests réalisés en fonction de l’examen clinique)
…………………………………………  positif  suspect  négatif
…………………………………………  positif  suspect  négatif
…………………………………………  positif  suspect  négatif
…………………………………………  positif  suspect  négatif

 Résultat de l’examen clinique du système locomoteur :

Observation d’une boiterie de grade  0 / V
 I / V
 II / V
 III / V
 IV / V
 V / V

 Commentaires éventuels: .…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………



5 – Protocole radiologique du système locomoteur (cf. dossier annexe méthodologie Rx)

Région du AG AD
Pied

Articulation interphalangienne 
distale (AIPD)

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

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

Paturon

Articulation interphalangienne 
proximale (AIPP)

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

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

Boulet

Articulation métacarpo –
phalangienne (AMCP)

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

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

PG PD
Paturon

Articulation interphalangienne 
proximale (AIPP)

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

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

Boulet

Articulation métatarso –
phalangienne (AMTP)

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

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

Jarret ……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………

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

Grasset ……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………

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

Je soussigné …………………………………, Dr en Médecine Vétérinaire, certifie sur 
l’honneur avoir examiné le cheval cité ci-dessus et réalisé l’ensemble des examens 
nécessaires à sa demande d’admission au Stud-Book des étalons sBs. De plus, je joins à ce 
formulaire dûment complété, l’ensemble des images vidéos (identifiées et datées) et des 
radiographies (identifiées et datées) réalisées ce jour sur ce même cheval.

Signature


