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SELARL Clinique Equine De Provence
HARAS DE LA TREVARESSE

715, chemin des Fourches
13760 SAINT CANNAT
Tel: 04.42.50.14.74
MEDECINE et CHIRURGIE du CHEVAL

(A retourner une fois complété par mail contact@hdlt.fr)
Je soussigné (nom, prénom, adresse, téléphone, et adresse email) 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Demande au Dr………………………………(Clinique Equine De Provence) de réaliser le …. /.…/….    à ………………………, l’examen clinique du cheval…………………………………….. en vue de son achat et dans le but d’évaluer son bon état sanitaire, son aptitude médicale pour son usage (utilisation prévue et niveau) ……………………………………….. et les facteurs de risque pour une utilisation durable. 

Je serai     □ Présent lors de l’examen

                 □ Absent lors de l’examen, et représenté par …………………………………. 

        I Examen Clinique : 

Le coût d’un examen clinique d’achat est de 170€ TTC, hors frais de déplacement, clichés radiographiques, prise de sang, examen complémentaires et frais de sédation éventuelle.

(  Vérification de l’identification et du carnet.

( Examen physique : 

· Etat général 

· Auscultation cardiaque, pulmonaire et digestive

· Examen oculaire, dentaire, vasculaire

( Examen locomoteur : 

· Palpations des tendons, des articulations, du dos. 
· Appréciation des aplombs et de la musculature.

· Flexions passives

· Flexions dynamiques

· Test planche/pince

· Allures : 8 de chiffre au pas
               Ligne droite au pas et au trot 

               Cercle sur sol dur aux deux mains : Pas et trot 

               Cercle sur sol souple aux deux mains : Pas, trot et galop
II Examen radiographique :
En fonction de vos souhaits et de l’âge et de l’activité future du cheval, un bilan radiologique peut compléter l’examen physique et locomoteur. Votre vétérinaire peut vous conseiller au cours de la visite.
Merci de nous indiquer clairement les examens radiologiques demandés (33€ TTC par cliché).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

         III Examen complémentaires : 

              □ Test de coggings (52€ TTC) 
              □ Biochimie (de 40€ à 70€ TTC) 
              □ Numération Formule (40,66€ TTC) 
              □ Test dopage (de 120€ à 200€ TTC) 
              □ Endoscopie des voies respiratoires supérieurs (72€ TTC) 
              □ Echographie (de 60€ à 120€ TTC) 
J’atteste avoir pris connaissance du coût des différents examens et m’engage à régler, sur place, au moment de la visite d’achat quel que soit le résultat, et par tout moyen à ma convenance (chèque, espèces ou CB)

Si je ne peux pas être présent(e), je m’engage à régler avant le début de la visite. (paiement par CB à distance avec la clinique) et à être joignable au cours de la visite.
Fait à……………………, le …./…./….. ,  

Signature de l’acheteur, 

(Mention « lu et approuvé » en toutes lettres)
MERCI DE PREPARER AVANT LA VISITE :

· Le livret du cheval

· Un licol, filet, longe, chambrière

· Les ordonnances et traitements en cours

· Les radiographies antérieures si disponibles

· Le cheval doit être brossé, les pieds curés mais non graissés.
· Accès à un sol souple (carrière et/ou rond de longe)

· Accès à l’électricité si examens complémentaires demandés avec salle de soins à l’ombre.

Si, avant la visite, vous avez déjà noté quelques points à regarder avec plus d’attention, merci de les noter ci-dessous. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

L’équipe de la Clinique Equine de Provence, vous remercie pour votre confiance.  


