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S i [ . CERTIFICAT DE GESTATION PORTEUSE -~ EMBRYON F

Je soussigné(e), k\\m\w {9 54\ Q ‘;l 13! vétérinairea (v o V

déclare avoir échographié la porteuse ci-dessous et rempli le présent certificat.

e ————————————

IDENTIFICATION DE L'EMBRYON

PEREDELEMBRYON: £ HIME 1L FEA YT

MERE DONNEUSE : ALLECAVA VT SCuy jiemaesime juen: B9 42% 410 P
(génétique)

PERE DE LAMEREDONNEUSE: _ MJRAR DE NEVE

TRANSFERTTRADITIONNEL (] IcSI DATEDETerme: 28 /9% /202 5

SEXAGE}@NCONNU __IMALE | |FEMELLE REALSELE: .~~~  PAR: il

IDENTIFICATION & INFORMATIONS DE LA PORTEUSE
NOM DE LA JUMENT PORTEUSE:  KYLIANE DES yoLo(

NUMERO DE PUCE : Lo P58 So7 135314 N°SIRE /UELN: 21629024 T AGE: 4

LU’embryon a été implanté dans la porteuse le : Zf /ﬂ{/ Z2¥

La porteuse a été échographiée ce jour et est gestante : QUI m NON D

Aplombs :
@ Dans la limite de la normalité Significativement panarde Significativement cagneuse

Date du dernier parage : J}/ 1\\‘-‘( oz,

Global : |
Vaccinationa jour:  Grippe E Rhino @

Date du dernier vermifuge : Wi 2oLl

La porteuse présente des signes de maladie : Oui Non @

Etat général de la porteuse : Bon @ Moyen | |

Commentaires : e
Taille :
— \
s [] M LY XLt
Moins d’1m61 Entre 1Im62 et 1m65 Entre 1Im66 et 1m69 Plusd’1m70
Fait a : 6*’ 7e707 G’/ Signature et tampon :

Tl 0231639105 Fox 0231636875



