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DECISION DE LA COMMISSION
du 5 février 1993

relative aux conditions sanitaires et a la certification sanitaire
requises pour les importations d'équidés enregistrés ainsi que
d'équidés d'élevage et de rente

(93/197/CEE)

LA COMMISSION DES COMMUNAUTES EUROPEENNES,
vu le traité instituant la Communauté économique européenne,

vu la directive 90/426/CEE du Conseil, du 26 juin 1990, relative aux
conditions de police sanitaire régissant les mouvements d'équidés et
les importations d'équidés en provenance des pays tiers ('), modifiée
en dernier lieu par la directive 92/36/CEE (), et notamment son article
15 point a) et son article 16,

considérant que la décision 79/542/CEE du Conseil (}), modifiée en
dernier lieu par la décision 93/100/CEE de la Commission (*), établit
la liste des pays tiers en provenance desquels les Etats membres auto-
risent les importations de certains animaux, et notamment d'équidés;

considérant qu'il est également nécessaire de prendre en compte la
régionalisation de certains pays tiers figurant sur cette liste et, qui fait
l'objet de la décision 92/160/CEE de la Commission (°), modifiée par la
décision 92/161/CEE (%);

considérant que les autorités vétérinaires nationales responsables se
sont engagées 4 notifier 4 la Commission et aux Etats membres par
télex, téléfax ou télégramme, dans les vingt-quatre heures, la confirma-
tion de l'apparition de toute maladie ou infection des équidés de la liste
A et B de 1'0ffice international des épizooties (OIE) ou l'adoption de
mesures de vaccination contre 1'une d'entre elles ou, dans une période
appropriée, tout changement proposé aux régles nationales d'importa-
tion d'équidés;

considérant que les conditions a établir pour les importations d'équidés
d'¢levage et de rente s'appliquent sans préjudice des conditions de la
directive 86/469/CEE du Conseil (7), selon laquelle aucune substance
thyréostatique, oestrogene, androgéne ou gestagéne n'est utilisée a des
fins d'engraissement chez les équidés;

considérant que les Etats membres importent des équidés conformé-
ment aux dispositions de la directive 91/496/CEE du Conseil (%),
modifiée par la décision 92/438/CEE (°), fixant les principes relatifs a
l'organisation des contrdles vétérinaires pour les animaux en prove-
nance des pays tiers introduits dans la Communauté;

considérant que I'existence de situations sanitaires équivalentes entre
certains pays tiers justifie 1'établissement de plusieurs zones sanitaires
pour l'importation d'équidés;

considérant que les différentes catégories d'équidés ont leurs propres
caractéristiques et que leurs importations sont autorisées pour des fina-
lités différentes; que, par conséquent, des exigences sanitaires
spécifiques, doivent étre établies pour les importations d'équidés enre-
gistrés ainsi que d'équidés d'élevage et de rente;

() JO n° L 224 du 18. 8. 1990, p. 42.
() JO n° L 157 du 10. 6. 1992, p. 28.
¢) JO n° L 146 du 14. 6. 1979, p. 15.
(*) JO n° L 40 du 17. 2. 1993, p. 23.
¢) JOn°L 71 du 18. 3. 1992, p. 27.
() JOn°L 71 du 18. 3. 1992, p. 29.
() JO n° L 275 du 26. 9. 1986, p. 36.
(*) JO n° L 268 du 24. 9. 1991, p. 56.
() JO n° L 243 du 25. 8. 1992, p. 27.
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considérant qu'il existe différentes situations sanitaires; qu'il est néces-
saire, par conséquent, d'établir plusieurs certificats sanitaires pour les
équidés enregistrés et pour les équidés d'¢levage et de rente;

considérant que les mesures prévues par la présente décision sont
conformes a l'avis du comité vétérinaire permanent,

A ARRETE LA PRESENTE DECISION:

Article premier

Sans préjudice des dispositions de la décision 92/160/CEE, les Etats
membres autorisent les importations d'équidés enregistrés ainsi que
d'équidés d'élevage et de rente qui:

— proviennent de pays tiers figurant a 'annexe I,

— répondent aux conditions requises dans le certificat sanitaire appro-
prié, conforme a un des modeles établis a l'annexe II.

Article 2

Les Etats membres sont destinataires de la présente décision.
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ANNEXE 1

Groupe A

Groenland, Islande, Norvege et Suisse

Groupe B

Australie, Bélarus, Bulgarie, Chypre, Croatie, Estonie, Hongrie, Lettonie,
Lituanie, ancienne république yougoslave de Macédoine, Monténégro,
Nouvelle-Zélande, Pologne, Roumanie, Russie ('), Serbie, Slovaquie, Slovénie,
République tchéque et Ukraine

Groupe C

Canada, Etats-Unis d'Amérique, Hong-kong(?), Japon (*)»MS5 , Macao,
Malaisie (péninsule) et Singapour <

Groupe D

Argentine, Barbade (), Bermudes (*), Bolivie (*), Brésil (?), Chili, Cuba (%),
Jamaique (?), Mexico, Paraguay, Uruguay

Groupe E

Algérie, Barhein (%), Emirats arabes unis (%), Israél, Jordanie (%), Koweit (%),
Libye (*), Malte »M6 , Maroc «, Maurice, Oman (*), »MIl Qatar, «
»M?7 Syrie (*), <« Tunisie

(") Régionalisation du pays défini dans la décision 92/160/CEE de la Commission.
(*) Uniquement chevaux enregistrés.
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. Certificat sanitaire

d'équidés d'élevage

. Certificat sanitaire

d'équidés d'élevage

. Certificat sanitaire

d'équidés d'élevage

. Certificat sanitaire

d'équidés d'élevage

. Certificat sanitaire

d'équidés d'élevage

ANNEXE 11
pour les importations d'équidés enregistrés ainsi que
et de rente des pays tiers énumérés dans le groupe A.

pour les importations d'équidés enregistrés ainsi que
et de rente des pays tiers énumérés dans le groupe B.

pour les importations d'équidés enregistrés ainsi que
et de rente des pays tiers énumérés dans le groupe C.

pour les importations d'équidés enregistrés ainsi que
et de rente des pays tiers énumérés dans le groupe D.

pour les importations d'équidés enregistrés ainsi que
et de rente des pays tiers énumérés dans le groupe E.
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vB
A —
CERTIFICAT SANITAIRE
»“ pour les importations sur le territoire de la Communauté d'équidés enregistrés ainsi que d'équidés d'élevage
et de rente en provenance du Groenland, d'Islande, de Norvége et de Suisse «
Numéro du certificat: ....ccccovviiiinriiiniinieisiniinn
Pays tiers d’expédition (1): ....... [T Cerereserrebenrenrrnes FO PRSI easerens cernees
Ministére responsable: ........... . S S N eeverennnaaan rererea
Référence du certificat de bien-étre joint: ........... e F O N eevnaneneen ORI
I.- Identification de Panimal
Espece Race
Cheval, 4ne, mulet, Age Méthode d'identification et identification (*)
bardot Sexe
(*) Un document d'identification de I'équidé peut tre joint A ce certificat sous réserve que son numéro y soit indigué.
(a) N° du document d'identification (DASSEPOTL): ..vvvsresvervuevirriirisisissseisseosiesssesinsssressseessscseensessasonmesssostssssanes
(b) Validé par: .....covveirivrirecniinniinennnans
: (nom de P'autorité compétente)
II. Origine et destination de Panimal
L’équidé est expédié de: nuevvmururmnnnnrieneniinnnniiiin. eveevereennnnas everrinnnees cererennnes cevrvnana [
. (lieu d’expédition)
directement é .......................................................................... RO rerersrstessiraeiaeeranes ceeeees
(Etat membre et lieu de destination)
— 2 pied (2)
ou
— par wagon/camion/avion/bateau: .........coeeeenns [P (TR ererersrsinesns e R
(Indiquer le moyen de transport et le numéro d'immatriculation, le numéro de vol ou le nom, selon le cas) (2)
Nom et adresse de I'expéditeur: ....... BN et et rsrbasa s s e e e ee s s a e s s e sasbanes .
Nom et adresse du destinataire: .........cceosveirerrireeevncnnnnnnns RN Ceersesinraaaa
(1)
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1. Renseignements sanitaires

Je soussigné certifie que I'animal décrit ci-dessus répond aux conditions suivantes:

a)

<)

d)

1l provient d’un pays ot les maladies suivantes sont A déclaration obligatoire: peste équine, dourine,
morve, encéphalomyélite équine (sous toutes ses formes, y compris la VEE), anémie infectieuse,
stomatite vésiculeuse, rage, charbon bactéridien.

1l a été examiné ce jour et ne px;ésente aucun signe clinique de maladie (3).

II est pas 4 éliminer dans le cadre d’un programme national d’éradition d’une maladie infectieuse ou
contagieuse.

Durant les trois derniers mois précédant Iexportation (>* ou depuis sa naissance s'il s'agit d'un animal
de moins de trois mois ou depuis son entrée s'il s'agit d'un animal importé directement de la Communauté
européenne au cours des trois derniers mois <), il a séjourné dans des exploitations sous surveillance
vétérinaire dans le pays d’expédition et, au cours des trente derniers jours précédant 'expédition, il
a été isolé des équidés ne présentant pas un statut sanitaire équivalent.

Il provient du territoite ou, dans Ihypothese d’une régionalisation officielle conformément 2 la
législation communautaire, d'une partie du territoire d’'un pays tiers dans lequel:

i) Pencéphalomyélite équine vénézuélienne n'est pas apparue au cours des deux dernitres années;
ii) la dourine n’est pas apparue au cours des six derniers mois;
iii) la morve n'est pas apparue au cours des six derniers mois;

iv) — la stomatite vésiculeuse n’est pas apparue au cours des six derniers mois (2)
ou

— P'animal a été soumis, & Paide d’'un échantillon de sang prélevé le ....ccoorreiiiiinnnnnnnnns
............. (4), ou cours des vingt et un jours précédant expédition, 4 un test de séroneutralisa-
tion pour la stomatite vésiculeuse, avec un résultat négatif au 1/12 (2);

v) — dans le cas d’un équidé male non castré, Partérite virale n'a pas été officiellement déclarée au
cours des six derniers mois (2)
ou

— Panimal a été soumis, & Paide d’un échantillon de sang prélevé le .......ciiiinienninn,
............. (4) au cours des vingt et un jours précédant Pexpédition, 4 un test de séroneutrahsa-
tion pour Partérite virale, avec un résultat négatif au 1/4 (2)

ou

— le sperme de Panimal, prélevé le ......oovvmiviniiiiiiiiiiniiiiiinnnnn. (4}, au cours des vingt et un
jours précédant I'expédition, a été soumis é un test d isolement du virus pour l'artérite virale,
avec un résultat négatif (2).

1l ne provient pas du territoire ou d’une partie du territoire d’un pays tiers, consxdéré conformément 4 la
législation communautaire, comme infecté de peste équine et

— il n’a pas été vacciné contre la peste équine (2),
— il a été vacciné contre la peste équine le ............. erervenes erereerreranan 2y (4).

Il ne proviem; pas d’une exploitation faisant 'objet de mesures d’interdiction pour des motifs de police
sanitaire et n’a pas été en contact avec les équidés d’une exploitation faisant Pobjet d’une interdiction
pour les motifs de police sanitaire:

i) en cas d* ncépha]omyéhte équine, durant six mois & compter de la date 2 laquelle les équidés atteints
ont été éliminés;

ii) en cas d’anémie infectieuse, durant la période nécessaire pour que, A partir de la date 4 laquelle les
¢quidés atteints ont été éliminés, les animaux restants aient réagi négativement 4 deux tests de
Coggins, effectués 4 un intervalle de trois mois;

iil) en cas de stomatite vésiculeuse, durant six mois;
iv) en cas de rage, durant un mois & compter du dermer cas;
v) en cas de charbon bactéridien, durant quinze jours & compter du dermer cas.

Dans le cas ol tous les animaux des espices sensibles présents sur Pexploitation ont été abattus ou tués
et les locaux désinfectés, la période d'interdiction est de trente jours & comprer de la date 2 laquelle les

. animaux ont été éliminés et les locaux désinfectés, sauf dans le cas du charbon bactéridien pour lequel la

durée d’interdiction est de quinze jours.
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h) 1l ne présente aucun signe de métrite contagieuse et ne provient pas d’une exploitation ayant fait Pobjet
de suspicion de métrite contagieuse équine au cours des deux derniers mois et n’a pas été en contact
indirectement ou directement par coit avec des équidés atteints ou suspects d’étre atteints de la métrite
contagieuse équine.

i) A ma connaissance, il n'a pas été en contact avec des équidés souffrant d’une maladie infectieuse ou
contagieuse durant les quinze jours précédant cette déclaration.

i) 1 a éé soumis au test suivant effectué A I'aide d’un échantillon de sang prélevé le ........cccrivnnnnnns
ceerreerrenena. (#), ou cours des trente jours précédant 'expédition, avec un résultat négatif:

— un test de Coggins pour 'anémie infectieuse.

IV. L’animal sera expédié dans un véhicule nettoyé et désinfecté 4 avance avec un désinfectant officiellement
reconnu dans le pays d’expédition et aménagé de telle sorte que les foces, la litidre ou le fourrage ne puissent
pas s’échapper du véhicule pendant le transport. -

La-déclaration suivante, signée par le propriétaire ou son mandataire, fait partie du certificat.

V. Ce certificat est valable dix jours. Dans le cas d’un transport par bateau, la durée est prolongée pour tenir
compte de la durée du voyage. ’

Date . Lieu Cachet (*) et signature du vétérinaire officiel

(nom en lettres capitales, titre et qualification)

(*) La couleur du cachef doit étre différente de celle des caractéres d’imprimerie

DECLARATION .

Je SOUSSIBNE, 1oeeoieiiniiiiiiceeee et (insérer le nom en lettres capitales),
(propriétaire, ou son dataire (2), de 'animal décrit ci-dessus)

déclare:

1) TPanimal sera expédié directement des locaux d’expédition aux locaux de destination sans entrer en contact
avec d’autres équidés ne présentant pas le méme statut sanitaire.

Le transport sera effectué de manitre 4 ce que la santé et le bien-8tre de I'animal soient maintenus.

2) L’animal est $OIt €St ..eveeuricrrisiiiaeeneeeeeraersressresnens,s (pays d’expédition) depuis sa naissance, soit entré
dans le pays d’expédition au moins quatre-vingt-dix jours avant la présente déclaration.

(lieu et date) (signature)

(1) Partie du territoire conformément i Particle 13 paragraphe 2 de Ia directive 90/426/CEE du Conseil.

(2) Biffer la mention inutile.

() Le certificat doit étre émis le jour du chargement de Panimal pour Pexpédition vers I’Etat membre de destination ou, dans le
cas d'un équidé enregistré, le dernier jour ouvrable avant Pembarquement.

(4) Insérer la date.
Lorsque I'équidé enregistré a subi des tests, les résultats ainsi que les vaccinations doivent figurer dans le document
d’identification (passeport).
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_ B —
CERTIFICAT SANITAIRE

pour les importations sur le territoire de la Communauté d’équidés enregistrés ainsi que d’équidés d’élevage et
de rente en provenance d’Australie, du Bélarus, de Bulgarie, de Chypre, de Croatie, d’Estonie, de Hongrie, de
Lettonie, de Lituanie, de Pancienne république yougoslave de Macédoine, du Monténégro, de Nouvelle-Zélan-
de, de Pologne, de Roumanie, de Russie (1), de Serbie, de Slovaquie, de Slovénie, de la'République tchéque et

d’Ukraine
Numéro du certificat: .........coeeeveeeevvvvrvvnnnnnnns
Pays tiers d’eXPEdItion (1): ...c..cuicereiiieeniiriieteee ettt et et ee e et esees e e et e s ee et e
Ministere 1eSPONSabIE: ....ovviveieiiiciisiiiiece e ettt
Référence du certificat de biei-2tre JOINE: 1.vivvevrersisiveereeeeeeeeessereseresseesssesesseeseee e eseeeeeeseseeeoeesee
I. Identification de Panimal
Espéce Race
Cheval, ine, mulet, Age . Meéthode d'identification et identification (*)
bardot Sexe

(*) Un document d'identification de 'équidé peut &tre joint & ce certificat sous réserve que son numéro y soit indiqué.

(a) Ne du document d’idcntiﬁcationb (PASSEPOTL): .eviviivueiiiiisiiiicienee e rae st e et cere et e tesaeeneeseseeseessesssones
(b) Validé par: ...

(nom de Pautorité compétente)

II. Origine et destination de I'animal
L’équidé est expédié de: T PP P OO S UR PP

ITECEEIMENT A2 w.vottuiieuiiet ettt ettt ettt et e et e e e e s es e s e e st et et ee e

" — a pied (2)
ou

. PAar Wagon/camion/avion/batea: ...........cciuevurerierententiiteetieresteeeeereeresteereene s eseas s eseeeeesesa

(Indiquer le moyen de transport et le numéro d’immatriculation, le numéro de vol ou le nom, selon le cas.) (2)

Nom et adresse de Pexpéditeur:

II.

—

Renseignements sanitaires
Je soussigné certifie que 'animal décrit ci-dessus répond aux conditions suivantes:

a) Il provient d’un pays ot les maladies suivantes sont & déclaration obligatoire: peste équine, dourine,
morve, encéphalomyélite équine (sous toutes ses formes, y compris la VEE), anémie infectieuse,
stomatite vésiculeuse, rage, charbon bactéridien.

b) Il a été examiné ce jour et ne présente aucun signe clinique de maladie (3).
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c) Il n'est pas A éliminer dans le cadre d’un programme national d’éradition d’une maladie infectieuse ou

d)

=

contagieuse.

Durant les trois derniers mois précédant I'exportation (>* ou depuis sa naissance s'il s'agit d'un animal
de moins de trois mois ou depuis son entrée s'il s'agit d'un animal importé directement de la Communauté
européenne au cours des trois derniers mois <), il a séjourné dans des exploitations sous surveillance
vétérinaire dans le pays d’expédition et, au cours des trente derniers jours précédant expédition, il
a été placé dans un local d’isolement avant exportation.

Il provient du territoire ou, dans Phypothése d’une réglonalxsanon officielle conformément ala
législation communautaire, d’une partie du territoire d’un pays tiers dans lequel:

i) Pencéphalomyélite équine vénézuélienne n'est pas apparue au cours des deux derniéres années;
ii) la dourine n’est pas apparue au cours des six derniers mois;
iii) la morve n’est pas apparue au cours des six derniers mois;

iv) — la stomatite vésiculeuse n’est pas apparue au cours des six derniers mois (2)
ou

— DPanimal a été soumis, 3 Plaide d’un échantillon de sang prélevé le .........iccnneinninnne
et . {4), ou cours des vingt et un jours précédant Pexpédition, A un test de séroneutralisa-
tion pour la stomatite vésiculeuse, avec un résultat négatif au 1/12 (2);

v) — dans le cas d'un éqﬁidé méile non castré, Partérite virale n’a pas été officiellement déclarée au
cours des six derniers mois'(2)
ou
— Panimal a été soumis, & Paide d’un échantillon de sang prélevé le ......icoocvcvnnninnns

vereesenrenes (%) au cours des vingt et un jours précédant Pexpédition, i un test de séroneutralisa-
tion pour Partérite virale, avec un résultat négatif au 1/4 (2)

ou

— le sperme de Panimal, prélevé le .......... rereeeees e vereeeeeene (1), au cours des vingt et un
jours précédant Pexpédition, a été soumis 3 un test d’isolement du virus pour lartérite virale,
avec un résultat négatif (2).

11 ne provient pas du territoire ou d’une partie du territoire d’'un pays tiers, considéré, conformément 2 la
Iégislation communautaire, comme infecté de peste équine et

— il n’a pas été vacciné contre la peste équine (2), .

— il a été vacciné contre 1a peste équine le .......cevvverrennns rereerereennsnnenees (2) (4.

1l ne provient pas d'une exploitation faisant Pobjet de mesures d’interdiction pour des motifs de police
sanitaire et n'a pas été en contact avec les équidés d’une exploitation faisant Pobjet d’'une interdiction
pour les motifs de police sanitaire:

i) en cas d’encéphalomyélite équine, durant six mois & compter de }a date 3 laquelle les équidés atteints
ont été éliminés;

ii) en cas d’anémie infectieuse, durant la période nécessaire pour que, A partir de la date  laquelle les
équidés atteints ont été éliminés, les animaux restants aient réagi négativement 2 deux tests de
Coggins, effectués & un intervalle de trois mois;

. iii) en cas de stomatite vésiculeuse, durant six mois;

iv) en cas de rage, durant un mois 2 compter du dernier cas;
v) en cas de charbon bactéridien, durant quinze jours & compter du dernier cas.

Dans le cas ol tous les animaux des espéces sensibles présents sur 'exploitation ont été abattus ou tués
et les locaux désinfectés, la période d’interdiction est de trente jours & compter de la date a laquelle les
animaux ont été éliminés et les locaux désinfectés, sauf dans le cas du charbon bactéridien pour lequel la
durée d'interdiction est de quinze jours.

Il ne présente aucun signe de métrite contagieuse et ne provient pas d’une exploitation ayant fait Iobjet
de suspicion de métrite contagieuse équine au cours des deux derniers mois et n'a pas été en contact
indirectement ou directement par coit avec des équidés atteints ou suspects d'étre atteints de la métrite
contagieuse équine.

A ma connaissance, il n’a pas été en contact avec des équidés souffrant d’'une maladie infectieuse ou
contagieuse durant les quinze jours précédant cette déclaration.
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vB
i) 1l a été soumis aux tests suivants effectués 4 I'aide d’échantillons de sang prélevés le ......... TR .
eerenresassenens (4) (5), au cours des vingt et un jours précédant Pexpédition, avec résultats négatifs:
— un test de Coggins pour I'anémie infectieuse,
— un test de fixation du complément pour la dourine (¢), & une dilution de 1/10,
~ un test de fixation du complément pour la morve (6), A une dilution de 1/10.

IV. L’animal sera expédié dans tin véhicule nettoyé et désinfecté A Pavance avec un désinfectant officiellement
reconnu dans le pays d’expédition et aménagé de telle sorte que les féces, 1a litiere ou le fourrage ne puissent
pas s’échapper du véhicule pendant le transport.

La déclaration suivante, signée par le propriétaire ou son mandataire, fait partie du certificat.
V. Ce certificat est valable dix jours. Dans le cas d’un transport par bateau, la durée est prolongée pour tenir
compte de la durée du voyage.
Date Lieu Cachet (*) et signature du vétérinaire officiel
(nom en lettres capitales, titre et qualification)
(*) La couleur du cachet doit &tre différente de celle des caractires d'imprimerie
DECLARATION
Je soussigné, .......iiiiiiiiiiiiiiieireessn s eseseeeeeees (iNSErer le nom en lettres capitales),
. (propriétaire, ou son mandataire (2), de Panimal décrit ci-dessus)

déclare: )

1) Panimal sera expédié directement des locaux d’expédition aux locaux de destination sans entrer en contact
avec d’autres équidés ne présentant pas le méme statut sanitaire. .

Le transport sera effectué de manitre 4 ce que la santé et le bien-étre de I'animal soient maintenus.

2) L’animal est 50it T€St€ ....eeveeeresirsenaersscssvensnnnnsennan... (pays dexpédition) depuis sa naissance, soit entré

dans le pays d’expédition au moins quatre-vingt-dix jours avant la présente déclaration.
(lieu et date) » (signature)

(1) Partie du territoire c;mformément A Particle 13 paragraphe 2 de la directive 90/426/CEE du Conseil.

(2) Biffer la mention inutile,

(3) Le certificat doit étre émis le jour du chargement de 'animal pour expédition vers I'Etat membre de destination ou, dans le
cas d’un équidé enregistré, le dernier jour ouvrable avant Pembarquement. -

(4) Insérer la date. :

Lorsque P'équidé enregistré a subi des tests, les résultats ainsi que les vaccinations doivent figurer dans le document
a d'identification (passeport).

» (5} Pour les pays couverts par le présent certificat, 3 I'exception de I'Australie, de Chypre et de la Nouvelle-Zélande, les tests de
laboratoire doivent étre effectués dans un laboratoire agréé par I'Etat bre de destination. Les résultats des tests, certifiés
par le laboratoire, doivent &tre joints au certificat sanitaire accompagnant 1'animal.«

(€) Les tests requis pour la motve et la dourine ne s’appliquent pas  I'Australie et & la Nouvelle-Zélande.

1)
M3
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—C—

CERTIFICAT SANITAIRE

pour les importations sur le territoire
kong, du Japon, de Macao, de Malaisie

de la Communauté de chevaux enregistrés en provenance de »"’Hong-
(péninsule) et de Singapour«, ainsi que d'équidés enregistrés et d'équidés

d'élevage et de rente en provenance du Canada et des Etats-Unis d'Amérique

Numéro du certificat: .....coveevivirininniireninnnnn.
Pays tiers d’expédition (1): vuveveerriieeersnsiiiesnsennnisieneenionennns reeennnne everrnnrrrn. PO vervee reerrereaaee. cevene
Ministére responsable: .......cccoceiniiviiiinininnnninniinninn. B PR
Référence du certificat de bien-étre joint: ..........ocoeeeennn. e [N et eraes

L identification de Panimal »

Espéce Race
Cheval, 4ne, mulet, Age
bardot Sexe

Méthode d’identification et identification (*)

(*) Un document d'identification de ’équidé peut &tre joint A ce certificat sous réserve que son numéro y soit indiqué.

a). Ne du document d'identification (passeport): ..
b) Validé par: ..oocccviriennncrennnens

{nom de I'autorité compétente)

‘

II. Origine €t destination de Panimal

L’équidé est expédié de: .........

directement A: ......ccvvenieenn vereens

pat wagon/camion/avion/bateau:

seeraenssnens Lesvevesrrsrraviaes renses tebreuesvontarsiaaeransenian hesersesusressandestasanns

(lieu d’expédition)

......................................................... tasuuneseasernrtessesitnetniiatanes

(Etat membre et lieu de destination)

B T T T T D P P X LL T TR TP PP T T PR YIS srevren ase

S T T LTI LT PR TPR PP Y e

(Indiquer le moyen de transport et Je numéro d’immatriculation, le numéro de vol ou le nom, selon le cas.)

Nom et adresse de I'expéditeur: ...

Nom et adresse du destinataire: ..

III. Renseignements sanitaires

...................... T T T T T LT T PR PP P PP PP P P Y ]

------ Lo tnssnsnaseasetensinsesrettorurnasobosatncsestotncsssrnsbonerrsneattarnanrotornasnsste

.................................................................... Nassassecesnsaresensasass

Je soussigné certifie que I'animal décrit ci-dessus répond aux conditions suivantes:

a) 1l provient d’un pays oli les maladies suivantes sont & déclaration obligatoire: peste équine, dourine,
morve, encéphalomyélite équine (sous toutes ses formes, y compris la VEE), anémie infectieuse,
stomatite vésiculeuse, rage, charbon bactéridien.

b) 1l a été examiné ce jour et ne présente aucun signe clinique de maladie (2).
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c) I n'est pas A éliminer dans le cadre d’un programme national d’éradition d’une maladie infectieuse ou

d)

<

contagieuse.

Durant les trois derniers mois précédant 'exportation (»” ou depuis sa naissance s'il s'agit d'un animal
de moins de trois mois ou depuis son entrée s'il s'agit d'un animal importé directement de Ia Communauté
européenne au cours des trois derniers mois <), il a séjourné dans des exploitations sous surveillance
vétérinaire dans le pays d’expédition et, au cours des trente derniers jours précédant P'expédition, il
a été placé dans un local d’isolement avant exportation.

1l provient du territoire ou, dans Phypothése d’une régionalisation officielle conformént 2 la législation
communautaire, d’une partie du territoire d’un pays tiers dans lequel:

i) lPencéphalomyélite équine vénézuélienne n'est pas apparue au cours des deux dernitres années;

ii) la dourine n'est pas apparue au cours des six derniers mois;

iii) la morve n’est pas apparue au cours des six derniers mois; i

iv) — la stomatite vésiculeuse n’est pas apparue au cours des six derniers mois (3)

ou

— Panimal a été soumis, 2 Paide d’un échantillon de sang prélevé le .....cccovmmmmnnnnnnnnnn.
treeersennns {4), OU cours des vingt et un jours précédant Pexpédition, 4 un test de séroneutralisa-
tion pour la stomatite vésiculeuse, avec un résultat négatif au 1/12 (3);

v) — dans le cas d'un équidé male non castré, Partérite virale n’a pas été ofﬁcieilement déclarée au

cours des six derniers mois (3)
ou

— Panimal a été soumis, 2 Paide d’un échantillon de sang prélevé le ................
O, (4) au cours des vingt et un jours précédant I'expédition, & un test de séroneutralisa-
tion pour Partérite virale, avec un résultat négatif au 1/4 (3)
ou

— le sperme de P'animal, prélevé le ............... reerereresssssrsenennnens (4), au cours des vingt et un

jours précédant 'expédition, a été soumis & un test d'isolement du virus pour Partérite virale,
avec un résultat négatif (3). ’

1l ne provient pas du territoire ou d’une partie du territoire d’un pays tiers, considéré, conformément 3 la
législation communautaire, comme infecté de peste équine et

— il n’a pas été vacciné contre la peste équine (3),
— il a été vacciné contre la peste équine le ............. vereeriereereerannans oo 3Y (4%

1l ne provient pas d’une exploitation faisant Pobjet de mesures d'interdiction pour des motifs de police
sanitaire et n’a pas été en contact avec les équidés d’une exploitation faisant Pobjet d’'une interdiction
pour les motifs de police sanitaire:

i) en cas d’encéphalomyélite équine, durant six mois & compter de ladate 2 laquelle les équidés atteints
ont été éliminés;

ii) en cas d’anémie infectieuse, durant la période nécessaire pour que, A partir de la date & laquelle les
équidés atteints ont été éliminés, les animaux restants aient réagi négativement A deux tests de
Coggins, effectués 2 un intervalle de trois mois;

iii) en cas de stomatite vésiculeuse, durant six mois;

iv) en cas de rage, durant un mois 4 compter du dernier cas;

v) en cas de charbon bactéridien, durant quinze jours & compter du dernier cas.

Dans le cas ot tous les animaux des espces sensibles présents sur Pexploitation ont été abattus ou tués

et les locaux désinfectés, la période d’interdiction est de trente jours & compter de la date 4 laquelle les

animaux ont été éliminés et les locaux désinfectés, sauf dans le cas du charbon bactéridien pour lequel la
durée d’interdiction est de quinze jours.

1l ne présente aucun signe de métrite contagieuse et ne provient pas d’une exploitation ayant fait 'objet
de suspicion de métrite contagieuse équine au cours des deux derniers mois et n’a pas été en contact
indirectement ou directement par coit avec des équidés atteints ou suspects d’étre atteints de la métrite
contagieuse équine.

A ma connaissance, il n’a pas été en contact avec des équidés souffrant d’une maladie infectieuse ou
contagieuse durant les quinze jours précédant cette déclaration.

Il a été soumis au test suivant effectué A aide d’un échantillon de sang prélevé le ....... ceane e .
rerrerrersnenneeees (), OU cours des trente jours précédant Pexpédition, avec un résultat négatif:

— un test de Coggins pour 'anémie infectieuse.

Soit il n’a pas été vacciné contre Pencéphalomyélite équine vénézuélienne (3), soit il a été vacciné
le ........ csenne. (4), au moins au cours des six mois précédant l'isolement préalable 2 'expédition (3).
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1) Soit il a été vacciné contre P'encéphalite équine de POuest et de I'Est, avec un vaccin inactivé,
le e, (3) (4) () ou contre I'encéphalite B japonaise, le .......cuee.n. (3) (%) (%), au cours des six
derniers mois mais depuis plus de trente jours (4), soit il a été soumis 4 des tests d'inhibition de
Phémagglutination relatifs 3 Pencéphalite équine de I'Ouest et de I'Est, 3 deux reprises, & laide
d’échantillons de sang prélevés 4 un intervalle de vingt et un jours, le second échantillon ayant été
prélevé dans les dix jours précédant Pexpédition, le .......oueceeee *etle ... errerenn (4), avec des
résultats négatifs s’il n’a pas été vacciné (3) ou sans accroissement des anticorps s'il a été vacciné depuis
plus de six mois (3). .

IV, L’animal sera expédié dans un véhicule nettoyé et désinfecté i Pavance avec un désinfectant officiellement
reconnu dans le pays d’expédition et aménagé de telle sorte que les feces, la lititre ou le fourrage ne puissent
pas s’échapper du véhicule pendant le transport.

La déclaration suivante, signée par le propriétaire ou son mandataire, fait partie du certificat.

V. Ce certificat est valable dix jours. Dans le cas d’un transport par bateau, la durée est prolongée pour tenir
compte de la durée du voyage.

" Date Lieu Cachet (*) et signature du vétérinaire officiel

BT T L L L L L R T R L L T T T P e T LTI T T T TT TR T TR PROPRe

{nom en lettres capitales, titre et qualification)

(*) La couleur du cachet doit étre différente de celle des caractéres d’imprimerie

DECLARATION

Je soussigné, ........cvieennen ceerrrernereierananny ceervereeran cerennrens evrerans «eeee. (insérer le nom en lettres capitales),
(propriétaire, ou son mandataire (3), de 'animal décrit ci-dessus) .

déclare:

1) Panimal sera expédié directement des locaux d’expédition aux locaux de destination sans entrer en contact
avec d’autres équidés ne présentant pas le méme statut sanitaire.

Le transport sera effectué de maniere 4 ce que la santé et le bien-étre de I'animal soient maintenus.

2) L’animal est soit resté ....... cerennnnane v ereenarins «ves. (pays d'expédition) depuis sa naissance, soit entré
dans le pays d’expédition au moins quatre-vingt-dix jours avant la présente déclaration.

(lieu et date) ‘ (signature)

(1) Partie du territoire conformément 2 P'article 13 paragraphe 2 de la directive 90/426/CEE du Conseil.

(2) Le certificat doit étre émis le jour du chargement de 'animal pour P'expédition vers I'Etat membre de destination ou, dans le
“cas d’un équidé enregistré, le derniér jour ouvrable avant 'embarquement.

(3) Biffer la mention inutile.

(4) Insérer la date. .
Lorsque P'équidé enregistré a subi des tests, les résultats ainsi que les vaccinations doivent figurer dans le document
d’identification (passeport).

(5) Les exigences de vaccination et de test relatives 4 encéphalite équine de 'Ouest et de I'Est s’appliquent uniquement aux
Etats-Unis d’Amérique et au Canada, la vaccination relative 2 Pencéphalite B japonaise s'applique »"3 Hong-kong,
au Japon, 8 Macao, a la Malaisie (péninsule) et a Singapour<.
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D —
CERTIFICAT SANITAIRE

pour les importations sur le territoire de la Communauté de chevaux enregistrés en provenance de la Barbade,
des Bermudes, de Bolivie, de Cuba et de la Jamaique, ainsi que d’équidés enregistrés et d’équidés d’élevage et de
rente en provenance d’Argentine, du Brésil, du Chili, du Mexique, du Paraguay et d’Uruguay

Numéro du certificat: ......eeevrevreeeeriieinirireeeennns
Pays tiers d’expédition (1): ............. ettt e et b ebe b e rs e et et et et e e et esete et esenreneeseae e eeeneaes
MIRiStre 1ESPONSADIE: .......vivieievisirteiiieiirteete ettt et s et eeaeeeeeese s et e s en s s e s et et e e eee e seene e
Référence du certificat de bien-&tre joint: .......... fereereertttana s ea ettt terearetansetteatriressiessasasrane
L. Identification de ’animal d
Espece Race
Cheval, ane, mulet, Age Méthode d’identification et identification (*)
bardot Sexe

(*) Un document d'identification de I'équidé peut étre joint 4 ce certificat sous réserve que son numéro y soit indiqué.

(a) N° du document d'identification (PASSEPOIL): ooveeiniietiiitiieici e ebee e e e n bbbt e e se s sresessesaseseaenenes
(b) Validé par: ...

(nom de l'autorité compétente)

II. Origine et destination de Panimal

L’équidé est expédié de: ....iivuiiniiiiiiireieniiiniieeir et ettt te e s reeseeseaeeeaeentseeteeenesans
(lieu d’expédition)
QIFECTEMIENT A .oovviniiiiiiiiiicieisest st e ste et e s ese et e reese et e st e saeeenesreaseessensessesnsensesssesssssssseseeses
(Etat membre et lieu de destination)
par wagon/camion/avion/bateau: ..........cccceeiviiriiiinieiiiieeeeeeb e eeeseesee e s e es e e esnees

III. Renseignements sanitaires

Je soussigné certifie que I"animal décrit ci-dessus répond aux conditions suivantes:

a) Il provient d’'un pays ol les maladies suivantes sont & déclaration obligatoire: peste équine, dourine,
morve, encéphalomyélite équine (sous toutes ses formes, y compris la VEE), anémie infectieuse,
stomatite vésiculeuse, rage, charbon bactéridien.

b) 1l a été examiné ce jour et ne présente aucun signe clinique de maladie (2).
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c)

g)

i)

Il n'est pas & éliminer dans le cadre d’un programme national d’éradition d’une maladie infectieuse ou
contagieuse.

Durant les trois derniers mois précédant Pexportation (> ou depuis sa naissance s'il s'agit d'un animal
de moins de trois mois ou depuis son entrée s'il s'agit d'un animal importé directement de la Communauté
européenne au cours des trois derniers mois «), il a séjourné dans des exploitations sous surveillance
vétérinaire dans le pays d’expédition et, au cours des trente derniers jours précédant expédition, il
a été placé dans un local d'isolement avant exportation.

Il provient du territoire ou, dans Phypothtse d’une régionalisation officielle conformément a la
législation communautaire, d’une partie du territoire d’un pays tiers dans lequel:

i) Pencéphalomyélite équine vénézuélienne n’est pas apparue au cours des deux derniéres années;
ii) la dourine n’est pas apparue au cours des six derniers mois;
iii) la morve n’est pas apparue au cours des six derniers mois;

iv) — la stomatite vésiculeuse n’est pas apparue au cours des six derniers mois (3)

ou
— Panimal a été soumis, & Paide d’un échantillon de sang prélevé le ..... R TR,
............. (4), ou cours des vingt et un jours précédant P'expédition, & un test de séroneutralisa-
tion pour la stomatite vésiculeuse, avec un résultat négatif au 1/12 (3); _
v) — dans le cas d’un équidé male non castré, artérite virale n’a pas été officiellement déclarée au
cours des six derniers mois (3)
ou .
— Panimal a été soumis, 2 Paide d’un échantillon de sang prélevé le ...cccommiiiiiiinnncnens
............. {4) au cours des vingt et un jours précédant Pexpédition, A un test de séroneutrahsa-
tion pour Partérite virale, avec un résultat négatif au 1/4 (3)
ou
— le sperme de Panimal, prélevé le ....ocvvvennnns veeranine eereeerneene (%), au cours des vingt et un

jours précédant Pexpédition, a été soumis A un test d isolement du virus pour l'artérite virale,
avec un résultat négatif (3).

11 ne provient pas du territoire ou d’une partie du territoire d’un pays tiers, considéré, conformément 2 la
législation communautaire, comme infecté de peste équine et

— il m’a pas été vacciné contre la peste équine (3),
— il a été vacciné contre la peste équine le ............. eeererererarne e L34

Il ne provient pas d’une exploitation faisant 'objet de mesures d’interdiction pour des motifs de police
sanitaire et na pas été en contact avec les équidés d’une exploitation faisant I'objet d’une interdiction
pour les motifs de police sanitaire:

i) en cas d’encéphalomyélite équine, durant six mois 2 compter de la date 4 laquelle les équidés atteints
ont été éliminés; )

ii) en cas d’anémie infectieuse, durant la période nécessaire pour que, 4 partir de la date 4 laquelle les
équidés atteints ont été éliminés, les animaux restants aient réagi négativement 3 deux tests de
Coggins, effectués A un intervalle de trois mois;

iii) en cas de stomatite vésiculeuse, durant six mois;

iv) en cas de rage, durant un mois 2 compter du dernier cas;

v) en cas de charbon bactéridien, durant quinze jours & compter du dernier cas.

Dans le cas od tous les animaux des espéces sensibles présents sur exploitation ont été abattus ou tués

et les locaux désinfectés, la période d’interdiction est de trente jours & compter de la date & laquelle les

animaux ont été éliminés et les locaux désinfectés, sauf dans le cas du charbon bactéridien pour lequel la
durée d’interdiction est de quinze jours,

1l ne prés:ente aucun signe de métrite contagieuse et ne provient pas d’une exploitation ayant fait 'objet
de suspicion de métrite contagieuse équine au cours des deux derniers mois et n’a pas été en contact
indirectement ou directement par coit avec des équidés atteints ou suspects d’étre atteints de la métrite
contagieuse équine.

A ma connaissance, il n’a pas été en contact avec des équidés souffrant d’une maladie infectieuse ou
contagieuse durant les quinze jours précédant cette déclaration.

11 a été soumis aux tests suivants, effectués 2 Paide d’échantillons de sang prélevés le ...........ooouennne
................... (4), au cours des vingt et un jours précédant expédition, avec des résultats négatifs:
— un test de Coggins pour I'anémie infectieuse,

— un test de fixation du complément pour la dourine,  une dilution de 1/10,

— un test de fixation du complément pour la morve, 4 une dilution de 1/10,

— un test de fixation du complément pour la pyroplasmose (Babesia equi et Babesia caballi), 2 une
dilution de 1/5. ’
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k) Soit il n’a pas été vacciné contre I'encéphalomyélite équine vénézuélienne (3), soit il a été vacciné
le coverrieennnes (4), au moins au cours des six mois précédant Iisolement préalable & I'expédition (3).

1) Soit il a été vacciné contre Pencéphalite équine de POuest et de PEst, avec un vaccin inactivé,
le vivernniinnnn, (4), au cours des six derniers mois mais depuis plus de trente jours (3), soit il a été soumis
a des tests d'inhibition de I’hémagglutination relatifs 2 Pencéphalite équine de 'Ouest et de IEst, 3 deux
reprises, 2 'aide d’échantillons de sang prélevés 2 un intervalle de vingt et un jours, le second échantillon
ayant été prélevé dans les dix jours précédant Pexpédition, le ............... *etle ..., (4), avec
des résultats négatifs s'il n°a pas été vacciné (3) ou sans accroissement des anticorps s'il a été vacciné
depuis plus de 6 mois (3).

IV. L’animal sera expédié dans un véhicule nettoyé et désinfecté 4 Pavance avec un désinfectant officiellement
reconnu dans le pays d’expédition et aménagé de telle sorte que les feces, la lititre ou le fourrage ne puissent
pas s’échapper du véhicule pendant le transport.

La déclaration suivante, signée par le propriétaire ou son mandataire, fait partie du certificat.

V. Ce certificat est valable dix jours. Dans le cas d’un transport par bateau, la durée est prolongée pour tenir
compte de la durée du voyage.

Date Lieu Cachet (*) et signature du vétérinaire officiel

(nom en lettres capitales, titre et qualification)

(*) La couleur du cachet doit étre différente de celle des caractéres d’imprimerie

DECLARATION

Je SOUSSIGNE, iiiiiiiiiiiei e s ste e e eaeeeees (insérer le nom en lettres capitales),
(propriétaire, ou son mandataire (3), de ’animal décrit ci-dessus)

déclare:

1) Panimal sera expédié directement des locaux d’expédition aux locaux de destination sans entrer en contact
avec d’autres équidés ne présentant pas le méme statut sanitaire.

Le transport sera effectué de manitre A ce que la santé et le bien-étre de Panimal soient maintenus.

2) L’animal est SOIt TESté ..ovvvieirieeeerrrrrrrrvarereeesrasneeensens (pays d’expédition) depuis sa naissance, soit entré
dans le pays d’expédition au moins quatre-vingt-dix jours avant la présente déclaration.

(lieu et date) ' (signature)

(1) Partie du territoire conformément 2 Particle 13 paragraphe 2 de la directive 90/426/CEE du Conseil.

(%) Le certificat doit étre émis Ie jour du chargement de 'animal pour Iexpédition vers PEtat membre de destination ou, dans le
cas d’un équidé enregistré, le dernier jour ouvrable avant I'embarquement.

(3) Biffer la mention inutile.

(4) Insérer la date.
Lorsque P'équidé enregistré a subi des tests, les résultats ainsi que les vaccinations doivent figurer dans le document
d’identification (passeport). '
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vB
_ E —
CERTIFICAT SANITAIRE
pour les importations sur le territoire de la Communauté de chevaux enregistrés en provenance de Bahrein,
des Emirats arabes unis, de Jordanie, du Koweit, de Libye, d'Oman »“et de Syrie« ainsi que d'équidés
enregistrés et d'équidés d'élevage et de rente en provenance d'Algériem d'Israél, de Malte »®, du Maroc «,
de Maurice »“, du Qatar « et de Tunisie
Numéro du certificat: .......ovvveeennne Ceransns
Pays tiers d’expédition (1) oveeeesienrrnnensenssrnenes eeerrenrsrssenees reeverennrrnnen reeesesnrenrnne reerverenarrane ceevererreanrens
Ministére responsable: ....... crheranras Cerrenereeerennns rvereerrerternesraenarannerasenrane ceevesrrteatennsenens erressenessesinans
Référence du certificat de bien-étre joint: .......... ivareesrarsenseee erereens R srersensesesssnasiins rreeeiies vreeens
1. Identification de Panimal
Espeéce : Race
Cheval, 4ne, mulet, Age Méthode d’identification et identification (*)
bardot ) Sexe

(*) Un document d'identification de P'équidé peut &tre joint A ce certificat sous réserve que son numéro y soit indiqué.
(a) Ne du document d'identification (passeport): ..c..cvivnnee PO ORI PR U SOUO POORY
(b} Validé par: eveneies . " ooeves

. (nom de Pautorité compétente) -

II. Origine et destination de Panimal

L'équidé est expédié de: ...ocovevrrirricimmmeiirississiionsesmssssiissssnnenes ererelessessisennessasirns ervetsresarersens

’ (lieu d’expédition)
directement a: ............ crnnrens crereannn [RTS [ creneee crsssssesarsisesaiissrsnrensenaanse ceseenens crrevanns
(Etat membre et lieu de destination)
— par wagon/camion/avion/bateau: v ceberarsasrienssaererssntnns cerrrnrrnrnsssasinrressuonsensnretarene .
(Indiquer le moyen de transport et le numéro d’immatriculation, le numéro de vol ou le nom, selon le cas.)

Nom et adresse de P'expéditeur: .............. cererens sesssversossrn . .

Nom et adresse du destinataire: ........ RSN traesssRsssEsIeRISRLsSSLLRRRPRASERLSSRRLSsRRRIRES NS LRSS NRN SR RRSRRLESS
III. Renseignements sanitaires

Je soussigné certifie que Panimal décrit ci-dessus répond aux conditions suivantes:

a) Il provient d’un pays ot les maladies suivantes sont 4 déclaration obligatoire: peste équine, dourine,
morve, encéphalomyélite équine (sous toutes ses formes, y compris la VEE), anémie infectieuse,
stomatite vésiculeuse, rage, charbon bactéridien. :

b) Il a été examiné ce jour et ne présente aucun signe clinique de maladie (2).

1

> M1
2

»> M6

> M7



1993D0197 — FR — 26.07.1995 — 007.001 — 19

c) 1l n’est pas 4 éliminer dans le cadre d'un programme national d’éradition d’une maladie infectieuse ou

d

=

)

h

i)

Ly

contagieuse.

Durant les trois derniers mois précédant Pexportation (»® ou depuis sa naissance s'il s'agit d'un animal
de moins de trois mois ou depuis son entrée s'il s’agit d'un animal importé directement de Ia Communauté
européenne au cours des trois derniers mois «), il a séjourné dans des exploitations sous surveillance
vétérinaire dans le pays d’expédition et, au cours des quarante derniers jours précédant Pexpédition,
dans un centre d'isolement agréé protégé des insectes vecteurs.

Il provient du territoire oﬁ, dans I'hypothése d’une régionalisation officielle conformément ‘2 la
législation communautaire, d’une partie du territoire d’'un pays tiers dans lequel:

i) Pencéphalomyélite équine vénézuélienne n'est pas apparue au cours des deux derniéres années;
it} la dourine n’est pas apparue au cours des six derniers mois;
iii) la morve n’est pas apparue au cours des six derniers mois;

iv) — la stomatite vésiculeuse n’est pas apparue au cours des six derniers mois (3)

ou
— lanimal a été soumis, & l'aide d'un échantillon de sang prélevé le ........ccovrerrnrrveennn.
. (4), ou cours des vingt et un jours précédant I’expédition, i un test de séroneutralisa-
non pour la stomatite vésiculeuse, avec un résultat négatif au 1/12 (3);
v) — dans le cas d'uri équidé mile non castré, Partérite v‘ralc n’a pas été officiellement déclarée au
cours des six derniers mois (3)
ou
— Panimal a été soumis, A Paide d’un échantillon de sang prélevé le ......ceviievrvrrricrennnns

...... <everes (4) au cours des vingt et un jours précédant 'expédition, i un test de séroneutralisa-
tion pour [artérite virale, avec un résultat négatif au 1/4 (3) -
ou

— le sperme de Panimal, prélevé le ...oveeerereiruneeerririnnns .. (%), au cours des vingt et un
jours précédant lexpédmon a été soumis h un test dlsolement du virus pour P'artérite virale,
avec un résultat négatif (3

Il ne provient pas du territoire ou d'une partie du territoire d’un pays tiers, considéré, conformément 2 la
législation communautaire, comme infecté de peste équine et

— il n’a pas été vacciné contre la peste équine (3),

— il a été vacciné contre la peste équine le .......... enretretetiessarnsesrranserses (3) (%).

Il ne provient pas d’une exploitation faisant Pobjet de mesures d'interdiction pour des motifs de police

sanitaire et n’a pas été en contact avec les équidés d’une exploitation faisant Pobjet d’une interdiction
pour les motifs de police sanitaire:

i) en cas d’encéphalomyélite équine, durant six mois 3 compter de Ia datc A laquelle lcs équidés atteints
ont été éliminés;

ii) en cas d’anémie infectieuse, durant la période nécessaire pour que, 2 partir de la date A laquelle les -
équidés atteints ont été éliminés, les animaux restants aient réagi négativement 2 deux tests de
Coggins, effectués A un intervalle de trois mois;

ili) en cas de stomatite vésiculeuse, durant six mois;

iv) en cas de rage, durant un mois 3 compter du dernier cas;

v) en cas de charbon bactéridien, durant quinze jours & compter du dernier cas.

Dans le cas ol tous les animaux des especes sensibles présents sur exploitation ont été abattus ou tués

et les locaux désinfectés, la période d'interdiction est de trente jours A compter de la date 2 laquelle les

animaux ont été éliminés et les locaux désinfectés, sauf dans le cas du charbon bactéridien pour lequel la
durée d’interdiction est de quinze jours.

11 ne présente aucun signe de métrite contagieuse et ne provient pas d’une exploitation ayant fait Pobjet
de suspicion de métrite contagieuse équine au cours des deux derniers mois et n’a pas été en contact
indirectement ou directement par coit avec des équidés atteints ou suspects d’étre atteints de la métrite -
contagieuse équine.

A ma connaissance, il n’a pas £té en contact avec des équidés souffrant d’unc maladie infectieuse ou
contagieuse durant les quinze jours précédant cette déclaration.

Il a été soumis aux tests suivants effectués a Paide d’échantillons de sang prélevés le ............ [T
........ ceressenns (#), Ou cours des vingt et un jours précédant Pexpédition, avec des résultats négatifs:

— un test de Coggins pour 'anémie infectieuse,
— 'un test de fixation du complément pour la dourine, 4 une dilution de 1/10,

»® — un test de fixation du complément pour la morve, a une dilution de 1/10, <

~— un test de fixation du complément pour la pyroplasmose (B besia equi et Babesia caballi), & une

dilution de 1/5.
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k) 1l a été soumis 3 un test pour la peste équine, décrit 4 Pannexe D de la directive 90/426/CEE du
Conseil, 2 deux reprises, 4 I'aide d’échantillons de sang prélevés 4 un intervalle compris entre vingt et un
et trente jours, le second échantillon ayant été prélevé dans les dix jours précédant l'expédition,’
le oeerrevinnnnns (%etle viinnnnenns (%), avec des résultats négatifs §'il n’a pas été vacciné (3) ou sans qu’il
n’ait été constaté d’accroissement des anticorps §'il a été vacciné (3).

IV. L’animal sera expédié dans un véhicule nettoyé et désinfecté & Pavance avec un désinfectant officiellement
reconnu dans le pays d’expédition et aménagé de telle sorte que les feces, la lititre ou le fourrage ne puissent
pas s’échapper du véhicule pendant le transport, :

La déclaration suivante, signée par le propriétaire ou son mandataire, fait partie du certificat.

V. Ce certificat est valable dix jours. Dans le cas d’un transport par bateau, la durée est prolongée pour tenir
compte de la durée du voyage.

Date Lieu Cachet (*) et signature du vétérinaire officiel

)

(nom en lettres capitales, titre et qualification)

(*) La couleur du cachet doit &tre différente de celle des caractéres d’imprimerie

DECLARATION

Je SOUSSIENE, ...ooiviiiiiiiiiiiiecctecee et (insérer le nom en lettres capitales),
' (propriétaire, ou son mandataire (3), de I’animal décrit ci-dessus) -

déclare:

1) Panimal sera expédi¢ directement des locaux d’expédition aux locaux de destination sans entrer en contact
avec d’autres équidés ne présentant pas le méme statut sanitaire.

Le transport sera effectué de maniére A ce que la santé et le bien-dtre de ’animal soient maintenus.

2) L’animal est SOIt TESte ...vvevrruvreerireeereereerasesneesesennns (pays d’expédition) depuis sa naissance, soit entré
dans le pays d’expédition au moins quatre-vingt-dix jours avant la présente déclaration.

(lieu et date) . (signature)

(1) Partie du territoire conformément A Particle 13 paragraphe 2 de la directive 90/426/CEE.

(?) Le certificat doit étre émis le jour du chargement de Panimal pour I'expédition vers I’Etat membre de destination ou, dans le
cas d'un équidé enregistré, le dernier jour ouvrable avant Pembarquement.

(3) Biffer 1a mention inutile. ’

(%) Insérer la date. . ) .
Lorsque I'équidé enregistré a subi des tests, les résultats ainsi que les vaccinations doivent figurer dans le document
d’identification (passeport). '



