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() Ma = Mammite (avg = avant gauche, avd = avant droit, arg = arriére gauche, ard = arriére droit / FL = Fiévre de lait / ND = Non Délivrance / B = Boiterie / NC = Non Chaleur / D = Diarrhée /
M = Métrite / R = Respiratoire / P = Traitement Préventif ; @ m = matin / s = soir : @ IM = Intramusculaire, SC = Sous-cutané, IV = Intraveineuse, VO = Voie Orale



