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CIRCLE EQUINE 

DRACHTIGHEIDSCERTIFICAAT – FOETUS DEKKING 
DOCUMENTEN INGEVULD TERUG TE BEZORGEN AAN UW MAKELAAR 
 

INFORMATIE OVER DE EIGENAAR VAN HET PAARD 
Naam:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Adres:    Te lefoon nummer :     
e -mai l :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

INFORMATIE OVER DE MERRIE 
Naam van de  merr ie :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Ch ip  nummer :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Geboortedatum :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Ras:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
K leur :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Is dit de eerste dracht van de merrie?    ❑ Ja ❑ Nee 

Heeft de drachtige merrie reeds een prematuur veulen gekregen? ❑ Ja ❑ Nee 

Heeft de drachtige merrie reeds een doodgeboren veulen gekregen? ❑ Ja ❑ Nee 

Heeft de drachtige merrie in het verleden reeds een veulen geaborteerd? ❑ Ja ❑ Nee  

Draagt de merrie een tweeling?     ❑ Ja ❑ Nee 

Heeft de merrie ooit, tijdens dracht of na de geboorte van een veulen, symptomen vertoond van verzakking van de 
baarmoeder?  ❑ Ja ❑ Nee 

Bent U eigenaar van de merrie? ❑ Ja ❑ Nee, Indien nee, gelieve de contactinformatie van de eigenaar te noteren? 

              

Hoeveel drachtige merries heeft U in uw bezit?          

Het stal adres van de drachtige merrie:          
              
      

INFORMATIE OVER DE DRACHT 
Datum van dekking:     
Vermoede datum van geboort:   Evolutie:   

 
Dierenarts met naam: ……………………………………………………………………………, bevestigd dat hij de bovenvermelde drachtige 
merrie heeft onderzocht, een echo heeft genomen van de foetus (kopie hiervan te bevestigen aan certificaat) en 
bevestigd de dracht en goede ontwikkeling van de foetus. 

 

EVENTUELE OPMERKINGEN:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Stempel van de dierenarts:    

Datum:                                                                                               Handtekening: 
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mailto:info@circlesgroup.com

