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EXAMEN DE L’APPAREIL REPRODUCTEUR DE LA JUMENT 
 
Nom de la jument :        Date :  
Propriétaire :  
Personne Mandatée (le cas échéant) : 
Mode de reproduction désiré pour la saison à venir :  
 
 
INFORMATIONS JUMENT 
 
 Age :        Race :  

 

 Statut :    Maiden  Suitée   Avortée    Vide  
 

 En compétition (nature des compétitions et nombre de saisons) : 
 

o Paddock – écurie 
o Seule – troupeau 
o Ration + fourrages secs – fourrages secs seuls – herbe seule 
o Si ration > fréquence et ration habituelle : 

 

o Rien à signaler 
o Présence de tocs, si oui lesquels :  
o Tire au renard 
o Susceptible de botter 
o Ne supporte pas la coulisse 
o Autre :  

 
COMMEMORATIFS ET EXAMEN GENERAL 
 

   Dates derniers rappels                        Rhinopneumonie :    Tétanos :   
 

   Date dernier traitement et molécule utilisée       Vermifuge :    

             APE :  
 Date dernière visite de dentisterie :  

 

 

 Allergies/réactions connues à des médicaments 

(antibiotiques, prosta…) : 

 
 
 
 Note d’état corporel (1-5) :   

   

 

 

 
DOSSIER D’INSCRIPTION 2025-2026 

POUR ENTRER A L’ETALONNERIE 

DE NOUVELLE-CALEDONIE 

 

 

 

 

 
DOSSIER D’INSCRIPTION 2025-2026 

POUR ENTRER A L’ETALONNERIE 

DE NOUVELLE-CALEDONIE 

 

 

 

DOCUMENT N° 4 

 Mode de vie habituel (cocher la mention utile)

 Remarques particulières sur son comportement (cocher la mention utile)
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Examen général 

 Appareil locomoteur                Normal   Anormal :    

 Fonction cardio-respiratoire                Normal   Anormal :  

 Appareil digestif                  Normal   Anormal :       

 Peau/phanères                 Normal   Anormal : 

 Autres éléments observés :  

 
EXAMEN DU POULAIN (si jument suitée) 
Age du poulain :     

Vaccination à jour tétanos (>5 mois) :  Oui  Non   Rhinopneumonie (>6 mois) :  Oui  Non 
Date du dernier vermifuge réalisé :  

Examen général :   Normal   Anormal :  

       Ombilic  Arthrites  Autres : 

Présence de contre-indications à l’envoi à l’étalonnerie accompagné de sa mère :   Oui   Non 
 
HISTORIQUE DE LA REPRODUCTION ET EXAMEN GENITAL 
 
 Informations sur les poulinages précédents (le cas échéant) :  

 Combien de poulains : 

 Sur combien de saisons :    Etalons différents :  Oui  Non   

 Difficultés particulières/évènements notables (par ex : perte de poulains, difficultés à prendre…) : 

   Durant les mises à la reproduction 
   Durant les gestations 
   Durant les poulinages 
 
 Date du dernier poulinage :  

 

 Historique de pathologies de l’appareil reproducteur :    Oui    Non 

 Si oui nature des troubles, traitements entrepris et résultats : 

 

 Date des dernières chaleurs observées : 

 Remarques particulières sur les cycles et chaleurs (durée…) :  

 Comportement en œstrus (intensité, présence étalon…) :  

 
EXAMEN GENITAL INTERNE 
 
 Ovaires :  
 

Echographie réalisée :    Oui    Non 

 Si non, pourquoi :   Conditions inadéquates   Refus éleveur   Refus vétérinaire 

     Autres/ Commentaires :  

 Si oui, une tranquillisation a-t-elle été nécessaire ?    Oui    Non 
  

 Gauche Droit 

Taille   

Eléments présents 
(Nature et taille) 

 
 
 
 

 

 
 Autres observations : 

 Localisation des éléments observés à l’examen 

D 

 

G 
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 Utérus :   Non réalisé    Réalisé : Palpation TR /Echographie 
 

  Gestante :  Oui   Non   
Gradation de l’œdème (+/-, +, ++) si présent:  

   Examen normal   Anormal (cocher et préciser) : 

   Kyste(s) (localiser sur schéma ci-dessus)   Anomalies de la paroi :  

   Liquide :    Echogénicité : clair/très échogène Diamètre lumière : 

   Air :      Autre : 
 
 Vagin (si nécessaire) : 
 

   Non réalisé    Réalisé : avec spéculum ou vaginoscope/Palpation vaginale 
  

   Examen normal   Anormal (cocher et préciser) : 

   Déchirures    Adhérences/fibrose 

   Hymen persistant   Liquide :  

   Masses     Autre : 
 
 Col (si nécessaire) :   
 

   Non réalisé    Réalisé : Palpation TR /Spéculum/ Palpation vaginale 
 

   Examen normal   Anormal (cocher et préciser) : 

   Béance    Cicatrices/Adhérences   Déchirures 
 
EXAMEN GENITAL EXTERNE 
 

 Mamelles     Examen normal   Anormal (préciser) : 
 

 Anus/Périnée :   Satisfaisant    Cicatrices   Périnée court 
 

 Vulve :    Satisfaisante   Béance 
   

 Masses  Autres 
 

     Présence d’un bruit de succion si écartement des lèvres 

       Oui   Non 
 

     Vulvoplastie en place :  Oui   Non 
 
 Conformation vulve/périnée/anus : 
 

  Satisfaisante    A surveiller    Non satisfaisante  
 
EXAMENS COMPLEMENTAIRES A REALISER SI NECESSAIRE 
 

 Bactériologie utérine  Cytologie utérine   Biopsie utérine  
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CONCLUSION ET RECOMMENDATIONS VETERINAIRE 
 

 Stade physiologique à ce jour :   Non cyclée   

      Cyclée :   Œstrus  Phase lutéale 

Anomalies observées :  

 

 Avis pour la mise à la reproduction :  FAVORABLE    AVEC RESERVES   DEFAVORABLE 

 

 Mesures nécessaires :     préconisées : 

  Vulvoplastie        Flushing alimentaire 

  Flushing alimentaire       Autres : 

  Contrôle dans ………. jours 

  Autres :  
 

 Mesures acceptées par le(a) propriétaire/mandataire :  Oui    Non 
  
 Si refus, raisons invoquées :  
 

 Vermifuge et antiparasitaire externe délivrés  Oui    Non 
  
  Traitements préconisés :  
 
Date    Signature vétérinaire + cachet          Contact téléphonique du vétérinaire 
 
 
 
 
Durée de validité : 1 mois à compter de la date d’examen 
 
ENGAGEMENT ELEVEUR 
 
Je soussigné…………………………………………………….,  
 
propriétaire ou mandaté par le(a) propriétaire de la jument…………………………………………………………….. 
 
à réaliser les traitements suivants dans la semaine précédant l’entrée à l’étalonnerie, et à informer le vétérinaire de 
l’étalonnerie à l’arrivée de la date et de la molécule administrée : 

- Vermifuge 
- Antiparasitaire externe (mouches plates et tiques) 

 
Si la jument est suitée, je m’engage à réaliser le traitement antiparasitaire externe au poulain selon les préconisations 
vétérinaires, et à le vermifuger si celui-ci a plus de 4 mois. 
 
J’atteste avoir été informé des mesures à mettre en place pour ne pas risquer de pertes de chances pour la réussite de la 
saison de reproduction de la jument, et que le vétérinaire de l’étalonnerie se réserve le droit de refuser la jument en cas de 
situation défavorable à la mise à la reproduction lors de son arrivée à l’étalonnerie. 
 
Date      Signature propriétaire (ou mandataire) 
 
 
 


	text_1wnyp: 
	text_2wgfc: 
	text_3mylp: 
	text_4xolp: 
	text_5tuhc: 
	text_7llbw: 
	text_8dffh: 
	text_9hcou: 
	checkbox_10kowe: Off
	checkbox_11bwey: Off
	checkbox_12nliy: Off
	checkbox_13yxpw: Off
	checkbox_14vbgj: Off
	checkbox_15xehm: Off
	checkbox_16coxu: Off
	checkbox_17jxrn: Off
	text_19ebpa: 
	checkbox_20kate: Off
	checkbox_21cajb: Off
	checkbox_22sgqo: Off
	checkbox_23qxrb: Off
	checkbox_24bneu: Off
	checkbox_25rysu: Off
	text_26tctf: 
	text_27eywo: 
	text_28jjsp: 
	checkbox_29eshq: Off
	checkbox_30xklc: Off
	checkbox_31qsfx: Off
	checkbox_32suzf: Off
	text_33fcrd: 
	text_34dzqr: 
	text_35argl: 
	text_36gbmv: 
	text_37kabn: 
	text_38olvl: 
	text_43pyci: 
	text_44bcny: 
	text_45tewv: 
	checkbox_46pcdq: Off
	checkbox_47hxsd: Off
	checkbox_48kvxo: Off
	checkbox_49tnnq: Off
	checkbox_50bwpb: Off
	checkbox_51tigg: Off
	checkbox_52kkuv: Off
	checkbox_53oyhl: Off
	checkbox_54hugc: Off
	checkbox_55gkic: Off
	checkbox_56wzqb: Off
	checkbox_57hqfg: Off
	checkbox_58sxwz: Off
	checkbox_59ukol: Off
	checkbox_60lgss: Off
	checkbox_61iqwl: Off
	checkbox_62cbl: Off
	checkbox_63rxlt: Off
	checkbox_64xfod: Off
	text_65ootf: 
	text_66xswe: 
	text_67mtwo: 
	text_68zuol: 
	text_69ybrr: 
	text_70attx: 
	text_71vrlc: 
	checkbox_72mmbo: Off
	checkbox_73tdfk: Off
	text_74nmto: 
	text_75pfav: 
	text_76smiw: 
	text_77xash: 
	checkbox_78amak: Off
	checkbox_79gpv: Off
	text_80umqf: 
	text_81iqdb: 
	text_82rxdj: 
	text_83sxdj: 
	text_84jaq: 
	checkbox_85pyap: Off
	checkbox_86qvqh: Off
	checkbox_87hhri: Off
	checkbox_88qffp: Off
	checkbox_89pkfp: Off
	checkbox_90glxw: Off
	checkbox_91jnor: Off
	checkbox_92jl: Off
	text_93dvjn: 
	text_94amnd: 
	text_95ijyv: 
	text_96ahym: 
	text_97mswn: 
	text_98lywo: 
	text_99rjpe: 
	text_100teyj: 
	checkbox_101qeed: Off
	checkbox_102ttnf: Off
	checkbox_103ckrp: Off
	checkbox_104hrun: Off
	text_105qdkd: 
	checkbox_106sgjl: Off
	checkbox_107dedj: Off
	checkbox_108hykv: Off
	checkbox_109tadl: Off
	checkbox_110zzse: Off
	checkbox_111kuej: Off
	checkbox_112emat: Off
	text_113wha: 
	text_114plyf: 
	checkbox_115kupl: Off
	checkbox_116peee: Off
	checkbox_117phdn: Off
	checkbox_118qunl: Off
	checkbox_119fild: Off
	checkbox_120qkis: Off
	checkbox_121wwpg: Off
	checkbox_122qsib: Off
	checkbox_123amja: Off
	checkbox_124rtlz: Off
	text_125hawm: 
	text_126hgjm: 
	text_127mqgx: 
	checkbox_128oqsb: Off
	checkbox_129pihq: Off
	checkbox_130tirb: Off
	checkbox_131urko: Off
	checkbox_132rwzg: Off
	checkbox_133nhot: Off
	checkbox_134lqfp: Off
	text_135czps: 
	checkbox_136ttfc: Off
	checkbox_137javc: Off
	checkbox_138mytc: Off
	checkbox_139dbde: Off
	checkbox_140zvyo: Off
	text_141whfc: 
	checkbox_142dguf: Off
	checkbox_143yyus: Off
	checkbox_144flgd: Off
	checkbox_145lktj: Off
	checkbox_146fhic: Off
	checkbox_147enzt: Off
	checkbox_148hgmx: Off
	checkbox_149csmo: Off
	checkbox_150njwj: Off
	checkbox_151ahng: Off
	checkbox_152acjy: Off
	checkbox_153hqqi: Off
	checkbox_154bodd: Off
	checkbox_155tzxn: Off
	checkbox_156jekl: Off
	checkbox_157mcfz: Off
	checkbox_158faai: Off
	checkbox_159erae: Off
	text_160pznh: 
	checkbox_161sfbn: Off
	checkbox_162kveu: Off
	checkbox_163okbt: Off
	checkbox_164nbry: Off
	checkbox_165lzxa: Off
	checkbox_166lcki: Off
	checkbox_167vuoo: Off
	text_168oipc: 
	text_169jmwt: 
	checkbox_170afbj: Off
	checkbox_171wbhp: Off
	text_172sxgg: 
	checkbox_173ofjl: Off
	checkbox_174mjfv: Off
	checkbox_175gjnr: Off
	checkbox_176jxq: Off
	text_177kwwh: 
	text_178iexe: 
	text_179zwvn: 
	text_180ewzx: 
	text_181sdxy: 
	text_182wsng: 
	text_183exyn: 
	text_184fykp: 


