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nesie (12 226 555 Q ) UELN : 250001 122265550
S~ AMJAD AL AZIZ Sexe -Sex : MALE
Narme m u Robe - Colour - ROIR PANGARE
Race - Breed : ARABE
Stud - Book - STUD BOOK FRANCAIS DU CHEVAL ARABE Volume : 16
Par - DAHESS (GB) , AR " et :AGHAMI , AR
par : AKBAR , AR

Date de naissance (Date of foaling) : 4 AVRIL 2012
Lieu de nassance (Flace of birth): GRILLY 01220
Lieu d'élevage ° GRILLY
Place where bred . Département : AIN

Région : RHONE-ALPES

Nawsseuwri(s) - Breeder(s)
S.A.R.L. E.C.3.A.




m pedigree -4

e ————————— —————————
| DAHESS (G8) )
Race - 8wec - ARABE néen: 1999
Robe - Colowr - GRIS
Stud R S‘:v::\ ROOK FR‘\N\‘AIS DU L_‘HE\'AI_.I ARABE VOlume : 14
ARAR HORSE STUD BOOK Volume : 19
Etalon : APPROUVE Pour la monte 2011
r
WAFI (SA)
‘ Par : SHARB
par:| AMER(SA) s
E
ARAD BUSHRA (sa)

Par . LAHOOM (sa)

e

AHR

NERVA DU CASSOU
Par : Baroup TEY

((AGHAMI =) -

néeen: 2002

Rmm-Bnmd:.ARABE
Robe - Colour : BAT

wd - Book : STUD BOOK FRANCAIS DU CHEVAL ARABE

DJELFOR

Par : MANGANATE
| AKBAR
i FANTASIA

ARABE
Par : GOSSE DU BEARN

BESBES (TN)

Par : ESMET ALI (TN)

G | E\DELA ARWANT
' ARARE BETHSABEE
Par : BAJ(PL)
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FEUILLET DES VACCINATIONS NOM DE LANIMAL 1 AATAY AL A2.2 -
VACCINATION FORM . S el i S -
= (& inscrire & la premiére vlccination)
Toute vaccination subie par I'animal doit #tre immédiatement inscrite par 18 Vétérinaire affectuyant la vaccination, de fagon lisible
et précise, dans le cadre ci-dessous
Every vaccination which the horse undergoes must be entered clearly and in detail by the Veterinary Surgeon on this sheet in the

Spaces provided below
s SR g B I

e R e —— e ———

Vignette ou Nom du Visosin | Maladies [ Date précise Cachet ou Nom, Adresse Signature
et N* du Lot | concrrnées (Jour, mois, année) Lieu du Vétérinaire manuscrite
Vignete or Narme of the Wocome | Prevented |  Detailed date Place Stamp or Name, Address of ORss aisten
ond N of Wie biech ‘ desesses (day. month, year) the Veterinary Sur, eon signature
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VACCINATIONS (Suite) | wspA) Al ATLZ 12
S g .
Voir indications page 10
(a inscrire & la premiére vaccination)

Vignette ou Nom du Vaccin Maladies _owm r&nam Signature
et N° du Lot concernées (Jour, mois, année) Lieu manuscrite
Vignette or Name of the Vaccine Prevented Detailed date. / Place Hand-written

and N° of the batch deseases (day, month, year) : signature
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