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      Pour le Ministre et par délégation 
              L’administrateur Civil 
 
 
             Christophe SODORE  

 

 

 

 

ASSOCIATION NATIONALE DU PONEY LANDAIS 

 

APPROBATION DES ETALONS 

 

Certificat d’examen vétérinaire (valable 2 mois) 

 

En vue de l’obtention de l’approbation 

Pour la production dans la race 

 

 

Je soussigné (NOM et prénom)…………………………………….Docteur Vétérinaire, 

 

Certifie avoir examiné le poney…………………………………… 

  N° Sire…………………………………………. 

  N° transpondeur……………………………….. 

 

Appartenant à : Nom et adresse du propriétaire …………………………………………….. 

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

 

Atteste :  

1) que le dit poney est exempt de 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’aucun défaut affectant l’appareil reproducteur 

7) qu’il n’est atteint d’aucune tare 

8) l’absence d’yeux vairon du poney. 

 

Observations et commentaires éventuels : ……………………………………………………. 

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

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

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

 

Fait à……………………….le………………………… 

 

 

 

Signature et cachet du vétérinaire, précédés de la mention « certifié exact ». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Association Nationale du Poney Landais 

191 impasse de Peylin 40 180 RIVIERE SAAS et GOURBY 06.16.01.27.27 
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      Pour le Ministre et par délégation 
              L’administrateur Civil 
 
 
             Christophe SODORE  

 

 

 

 

 

 

 

ASSOCIATION NATIONALE DU PONEY LANDAIS 

 

APPROBATION DES ETALONS 

 

Certificat de toisage (valable 2 mois) 

 

En vue de l’obtention de l’approbation 

Pour la production dans la race 

 

 

Je soussigné (NOM et prénom)…………………………………….(fonction)……………… 

……………………………………………,  

Certifie avoir toisé le poney…………………………………… 

 

  N° Sire…………………………………………. 

 

  N° transpondeur……………………………….. 

 

Appartenant à : Nom et adresse du propriétaire …………………………………………….. 

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

 

A la taille de………………………………cm                - ferré* 

 

        - non ferré* 

 

        (* rayer la mention inutile) 

 

Observations et commentaires éventuels………………………………………………………. 

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

 

 

Fait à……………………….le………………………… 

 

 

 

Signature et cachet du vétérinaire agréé ou de l’agent des Haras Nationaux, précédés de la mention « certifié 

exact ». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Association Nationale du Poney Landais 

191 impasse de Peylin 40 180 RIVIERE SAAS et GOURBY 06.16.01.27.27 

 

ANNEXE 4 

 

 


