Questionnaire pour I’envoi des parasitologies:
Nom du cheval :

Sexe: Race: Age:
Date du dernier vermifuge : Produit utilisé

Type d’écurie :
Chevaux de selle:
Chevaux de courses: plat ou obstacle:
Trotteurs:

Elevage:

OOdO0od

Particulier:
Nombre de chevaux dans I’écurie :

Fourchette d’age des chevaux dans I’écurie:
Durée de I’acces aux paturages en heures:
Taille de la parcelle:

Nombre de chevaux par parcelle:

. o« e ., 1 . —
Parcelles individualisées: — oui — non

— 1
Introduction de nouveaux chevaux sans controle parasitologique: — oui — non

1 1
Introduction de nouveaux chevaux sans vermifuge préalable: —— oui — non

1 |
Fauchage des refus: — oui — non
. 1 R
Présence de refus: — oui — non
. 1 . . e ,
Ramassage des crottins: “— oui —'non si oui a quelle fréquence:
. n — R
Traitement des patures: — oui — non
N Py N 1 . [ . .
Copaturage avec d’autres especes: — oui  — non si oui lesquelles :
, . 1 — 1 1 — 1 1 1
Fréquence des vermifuges /an: <1— 1— 2— 3— 4. 5 6— >6'—
s . . n — R
Tous les chevaux d’une parcelle sont vermifugés en méme temps: — oui — non

i 1
Vermifuge seulement sous contrdle parasitologique: — oui — non



