
Association Française du Poney Dartmoor 

Poney de Sport et de Loisir 

465 Rue de Bailleul – 59270 MERRIS 

assoc.dartmoor@gmail.com 

www.poney-dartmoor.com 

 

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

 

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

 

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

 

  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. 

 7) que le poney est à jour de ses vaccins contre la grippe 

 

Observations et commentaires éventuels :  

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

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

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

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

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

 

 
 

 

 

Commission Etalons 

CERTIFICAT D’EXAMEN VETERINAIRE (valable deux mois) 
en vue de l’agrément à produire dans la race Dartmoor 

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


