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Carnet de santé 20___ 

Cheval : _____________ 

Registre de vaccination 

 

Le cheval 
Nom du cheval  
Date de naissance 
Sexe 
Couleur et marques 
distinctives 
# d’enregistrement 
Poids 
# de tatouage 

Le propriétaire 
Nom du (des) 
propriétaire(s)  

Adresse 

Ville 
Code postal 
# tél. résidence  
# tél. cellulaire  
# tél. urgence*  
*Cette personne devrait pouvoir prendre des décisions 
importantes concernant votre cheval en cas d’absence.

Les contacts 
Nom vétérinaire 1 
# téléphone 
Nom vétérinaire 2 
# téléphone 
Nom du forgeron  1 
# téléphone 

Nom du forgeron 2 
# téléphone 
Transport  en cas 
d’urgence  
# téléphone  
Hôpital vétérinaire  
# téléphone 

Personne ressource  
# téléphone 

Autre 
__________ 
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Registre de vaccination

         Annexe I – Le carnet de santé

Source: Manuel de référence - L’équitation de plein air, Cheval Québec




