Wﬂ”y Le Piefaud 07510 MAZAN L ABBAYE
Tél : 0640469849/0620010375
RASSEMBLEMENT D'EQUIDES SUR SITE AU HARAS NATIONAL D'UZES
Les 13/14/15 Septembre 2024

CERTIFICAT SANITAIRE
A FAIRE REMPLIR PAR VOTRE VETERINAIRE et a Présenter a votre arriver
Je soussigné : Vétérinaire sanitaire :
Certifie que les : (nombres d’animaux en toutes lettres)
Animaux de I’espece :

Ayant les identités suivantes :

NOM PROPRIETAIRE N°SIRE N¢transpondeur

Continuer au verso si nécessaire
Appartenant a :
Demeurant a : département :

1 Proviennent d’une exploitation indemne depuis au moins trente jours de toute maladie
contagieuse de I’espece concernée.

2 Remplissent les conditions suivantes :
Ne présentent aucun signe clinique de maladie :

Ont été vaccinés contre la grippe équines (deux injections a intervalle indiqués dans
I’AMM) depuis plus d’un mois (& compter de la premicre injection) et moins d’un an
en cas de primo vaccination, depuis moins d’un an en cas de vaccination de rappel.

Fait a , le VETERINAIRE SANITAIRE




