
 GALOPP SCHWEIZ 
 Les Longs-Prés 
 Postfach 175 
 1580 Avenches 
 Tel. +41 (0) 26 676 76 40 
 Fax +41 (0) 26 676 76 49 
 www.galopp.ch 
 galopp@iena.ch 
 

 

Tierärztliches Zeugnis / Certificat Vétérinaire 
 
 

Ich bestätige hiermit, dass mir am das nachfolgende Pferd vorgestellt wurde: 
Je, soussigné, certifie qu’en ce jour …………………………………  le cheval, cité ci-après m’a été présenté: 
 
 
 
Name des Pferdes   Pferdepass Nr. 
Nom du cheval …………………………………… N° du livret signalétique………………………………… 
 
 
Geschlecht Farbe Geb. Datum 
Sexe ……………………… Robe ……………………......... Date de naissance   …………................... 
 
 
Name/Adresse des Besitzers ev. trainer 
Nom/adresse du propriétaire év. entraîneur  …………………………………………………………………....... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
 
Ort und Datum der Untersuchung 
Lieu et date de l’examen …………………………………………………………………………………… 
 
 
Befunde (bei Lahmheit Grad derselben) 
Symptômes (degré de la boiterie)  …………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Diagnose 
Diagnostic   ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Voraussichtliche Dauer der der Startunfähigkeit 
Durée de l’incapacité à courrier probable  …………………………………………………………………... 
 
 

Der Vorstand Galopp Schweiz behält sich vor, das Pferd vor dem nächsten Start für eine Kontrolle aufzubieten. 
Le Comité Galopp Schweiz se réserve le droit de demander la présentation du cheval pour un contrôle avant le 
prochain départ. 

 
 
 
Ort und Datum        Stempel und Unterschrift 
Lieu et Date        Tampon et Signature 
 
 
 
…………………………………………………. ………………………………………………...... 


