
Algemene informatie

Contactpersoon:  
Mailadres:

Naam paard: 
Leeftijd: 
Ras: 
Stokmaat:

Geslacht:

Arbeidsintensiteit: 




Gewicht (indicatie):           kg

Energieniveau:

Bespiering:

Aanvraag 
Voedingsadvies & 
Custom Made

HorseAdds

Merrie
Ruin
Hengst

Geen
Recreatief/licht (B-L2)
Matig (M-Z)
Zwaar (ZZ-Grand prix)
Anders, nl:

Te dun (ribben goed zichtbaar)
Op gewicht (ribben voelbaar, niet zichtbaar)
Te zwaar (ribben niet zichtbaar en slecht voelbaar)
Kan ik niet beoordelen

Te weinig
Normaal
Te veel

Slecht
Matig
Voldoende
Goed



Rantsoen

Type ruwvoer:

Hoeveel keer per dag: 
Hoeveel kg per dag:


Weidegang:

Gezondheid

Vachtconditie

Hoefconditie

Hooi
Voordroog kuil
Gras

Ja

Nee

Aantal uren weidegang: 

Krachtvoer, supplementen & medicatie:

Merk krachtvoer en 
hoeveelheid/dag

Supplementen en 
hoeveelheid/dag

Medicatie 

Slecht (dof, geen glans)
Matig (weinig glans)
Goed (glanzend)
Anders, nl:

Slecht 
Matig 
Goed
Anders, nl:

Mesten

Frequentie en kleur: 

Mestconsistentie:

Diarree
Dun, koeienvlaai achtig 
Ovale, zachte/glanzende keutels. Valt iets uiteen 
Ronde droge keutels, valt niet uiteen
Harde, droge keutels



Omschrijving gedrag:

Heeft je paard gezondheidsproblemen (gehad) of zijn er aandachtspunten?

Wat zijn je wensen voor je paard? (Waarom wil je Custom Made voor je paard?)

We zien dit formulier graag zo volledig mogelijk ingevuld retour via info@horseadds.com
Heb je ruwvoeranalyses, bloedonderzoekanalyses of foto's? Stuur deze dan mee, hoe meer 
informatie, hoe beter wij een advies kunnen geven. 

Het voedingsadvies wordt vrijblijvend en kosteloos samengesteld. Voor een juist advies is het noodzakelijk dat evenutele 
medische gegevens bekend zijn. Aan een advies kunnen geen rechten ontleend worden.

Voor Custom Made geldt een minimale afname van 10 kg. 
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