
Carnet de santé Année

Nom du cheval

LE CHEVAL

Insérer la photo du cheval

COULEUR ET MARQUES DISTINCTIVES

Description :

MARQUES EN TÊTE

Description : Insérer la photo du cheval

Date de naissance

Sexe

Race

Poids

No d’enregistrement

No de tatouage
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Carnet de santé



LE  OU LES PROPRIÉTAIRE·S

Nom du ou  
des propriétaires

1.

2.

Adresse

Ville

Code postal

No tel. résidence
1.

2.

No tel. cellulaire
1.

2.

No tel. urgence*

*Cette personne devrait pouvoir prendre des décisions
importantes concernant votre cheval en cas d’urgence.

CONTACTS

VÉTÉRINAIRES

Nom du vétérinaire 1

No téléphone

Nom du vétérinaire 2

No téléphone

MARÉCHAL FERRANT

Nom du maréchal ferrant 1

No téléphone

Nom du maréchal ferrant 2

No téléphone

TRANSPORTEUR EN CAS D’URGENCE

Nom

No téléphone

HÔPITAL VÉTÉRINAIRE

Nom

No téléphone

PERSONNE RESSOURCE

Nom

No téléphone

Informations  
supplémentaires
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VACCINS ADMINISTRÉS

Date

Tétanos

Influenza

EEE
1

EEO
2

Rage

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

1 Encéphalomyélite équine de l’Est	 2 Encéphalomyélite équine de l’Ouest
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VACCINS ADMINISTRÉS

Date

Rhino-
pneu-
m

onie

V
irus 

du N
il

A
utre Réaction

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR oui ☐ non ☐
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Maréchalerie

DATE TYPE DE FERRAGE NOTE

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR
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VERMIFUGE

DATE TYPE

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

SOINS DENTAIRES

DATE SOINS APPORTÉS

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

DÉPISTAGE DE L’ANÉMIE INFECTIEUSE (AIE)

DATE RÉSULTAT DU TEST COGGINS

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

AN Ӏ MOIS Ӏ JOUR

Soins équins recommandés
• Vermifuger votre cheval environ quatre fois par

année, selon les recommandations de votre
vétérinaire.

• Faire vérifier et parer ou ferrer ses pieds par un
maréchal-ferrant toutes les six à huit semaines.

• Consulter un dentiste équin pour un contrôle et
un soin des dents une fois par an.

• Vaccinez votre cheval au moins une fois par an
contre les maladies courantes (grippe équine, té-
tanos, rage, etc.), selon les directives vétérinaires.
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