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 HORSE LIFE INSURANCE   

Underwritten by Lloyd’s Insurance Company S.A. 
Arranged by Catherine de Buyl Horse Insurance 

N° FSMA 010698 A 
 

 
VEEARTSATTEST PAARDEN : Ik ondergetekende, Dr …………………………………………. 
 
Verklaar het paard (naam) :……………………………………..………..te hebben onderzocht. 
 
MICROCHIP  ……………………………………………………………… 
 
 
DEZE PAGINA IN TE VULLEN, ENKEL INDIEN WIJ NIET OVER EEN KOPIJ VAN HET 
PASPOORT MET GRAFISCHE SIGNALEMENT BEZITTEN 
 
 
 
 
LEEFTIJD    KLEUR     GESLACHT 
 
 
EIGENAAR    GEBRUIK    WAARDE 
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NAAM DIERENARTS:  ……………………………………………………………………….. 
 
NAAM PAARD:  ……………………………………………………………………….. 
 
LEEFTIJD    KLEUR     GESLACHT 
 
 
EIGENAAR    GEBRUIK    WAARDE 
 
 
1) Is de merrie drachtig?  ……………….......................................................................……….... 
 Indien ja, voor welke datum ?  
…………………..................................................................................................……….....…….…………… 
 

2) Heeft de merrie reeds enige abortus gedaan ?  
.................................................................……….......………………………………………………………... 

 

3) Zijn de geslachtsorganen van het mannelijke dier in goede staat op elk gebied ?  
……………………….…………………………………………………………………………………………….. 

 

4) Is het paard vroeger slachtoffer geweest van een ziekte of ongeval,  of heeft het een of andere kwaal 
vertoond ?  Indien ja, geef enkele details :  …………………………………………………………………... 

 

5) Is de polsslag en ademhaling normaal op elk gebied ?  Werd het hart van het paard geausculteerd 
voor en na een inspanning en is het normaal ?  …………………………………………………………… 

 

6) Vertoont er zich een onregelmatigheid aan de ogen ?  ……………………………………………………... 
 

7) Vertonen de benen en voeten een onregelmatige bouw bij het paard?  Is er mogelijkheid tot manken?  
………………………………………………………………………………………………………………….….. 
Werd het paard genevrectomiseerd ?  Indien ja, wanneer + kort verslag :  ………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
 

8) Heeft het paard reeds geleden aan koliek of bloedingen ?  ………………………………………………… 
 

9) Werd het paard reeds geopereerd ?  Indien ja, gelieve kort verslag + data te geven :  ………………… 
 ……………………………………………………………………………………………………………….….... 
 

10) Is er bij u weten een besmettelijke ziekte in de omgeving ?  Indien ja, dewelke :  
…………………………………………………………………………………………….……………...………... 

 

11) Is het paard slachtoffer van ontkalking aan het naviculair been?  ………………………………………… 
 

12) Is het paard gevaccineerd voor Tetanus, Influenza en Rhinopneumonie ?  Laatste vaccinatie voor  
 

Tetanus (de laatste datum) : ……………………..     Influenza : ……………………  
 

Rhinopneumonie  (de laatste 2 data) : ……….………….. + ………………………… 
West Nile Virus  (de laatste 2 data) : ……….………….. + ………………………… 
 

13) Wordt het paard regelmatig ontwormd ?   
 Geef de laatste 4 data :  ………………….…………………………………………………………………. 
 

14) a) Het paard bevindt zich momenteel in een box en de stal ziet er volgens mij ……………….uit. 

 b) Het paard bevindt zich momenteel op de weide (dag en nacht)   (Schrap wat niet van 

        (tijdens de dag)   toepassing is)  
 

BEMERKINGEN 
 
 
 
 
 

Ik ondergetekende ………………………………. verklaar dat het paard in perfecte toestand is en dat het 
geen enkele onregelmatigheid vertoont buiten hierboven vermeld. 
 

 
HANDTEKENING                                       QUALIFICATIE                               DATUM VAN ONDERZOEK 
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ONDERZOEKEN IN BEWEGING OP HARDE BODEM 
 
In stap: .........................................………………………………………………………… 
 
In draf: ................................………………………………………………………………..... 
 
 
Buigproef: Rechter Voorbeen -RV: .......…………………………………...................... 
 
  Linker Voorbeen - RV: .........................…………………………………...... 
 
  Rechter Achterbeen - RA: ..............................…………………………… 
 
  Linker Achterbeen - LA: ..........………………………………...................... 
 
 
Draf op de linker volte : ...................……………………………………………………....... 
 
Draf op de rechter volte: ......…………………………………………………….................. 
 
 
 
ONDERZOEKEN AAN DE LONGE OF BEREDEN 
 
Acties: .........................………………….......... 
 
Hart: ................…………………................ Recuperatie: .............………………..... 
 
Ademhaling:................…………………..... Recuperatie: ........…………….............. 
 
Spontane hoest:............……………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
HANDTEKENING                NAAM + QUALIFICATIE                 DATUM VAN ONDERZOEK 

 
 

 


