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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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vB
ANNEXE 1

VAl
Groupe A

VYMi11
Suisse, Groenland, Islande

vB
Groupe B

VYMl11
Australie, Bulgarie, Bélarus, Bosnie-Herzégovine, Chypre, République tchéque,
Estonie, Croatie, Hongrie, Lituanie, Lettonie, ancienne république yougoslave de
Macédoine, Nouvelle-Zélande, Pologne, Roumanie, Russie ('), Slovénie, Répu-
blique slovaque, Ukraine

vB
Groupe C
Canada, FEtats-Unis d'Amérique, Hong-kong (%), Japon (>)»MS , Macao,
Malaisie (péninsule) et Singapour <«
Groupe D
Argentine, Barbade (*), Bermudes (*), Bolivie (?), Brésil (*), Chili, Cuba (?),
Jamaique (?), Mexico, Paraguay, Uruguay
Groupe E
Algérie, Barhein (*), »M8 Egypte () (), € Emirats arabes unis (%), Israél,
Jordanie (%), Koweit(?), P»MIl4 »C2 Liban () 4, € Libye (?), Malte
» M6 , Maroc «, Maurice, Oman (*), »MI1 Qatar, €4 »M7 Syrie (*), <
Tunisie

VYM12
Groupe F

Afrique du Sud (')

(") Régionalisation du pays défini dans la décision 92/160/CEE de la Commission.
(*) Uniquement chevaux enregistrés.
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VYM12

. 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

. 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.

pour les importations d'équidés enregistrés ainsi que
et de rente des pays tiers énumérés dans le groupe F.
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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 prov de Suisse, du Groenland et d'Islande «
Numéro du certificat: .....ccoovvviiiinriiiniinieisiniinn
Pays tiers d’expédition (1): ....... ereevnrene verreesnerres rereenrenne eeversesereenrrerrestenrerrraraarrrrnes eresrnnees T -
Ministére responsable: ........... R, reerneer e e e ceeverannnaran PO,
Référence du certificat de bien-étre joint: ........... erreereseniananes Crrerrereeresaaes vrraneeens rreeeressissaens

I. Identification de Panimal

Espéce Race
Cheval, 4ne, mulet, Age Méthode d'identification et identification (*)
bardot Sexe

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

(a) Ne° du document d'identification (passeport): .....ceseeeecrune

(b) Validé AL it s
(nom de P'autorité compétente)

IL Origine et destination de Fanimal

L’équidé est expédié de: .ovnneeermrrnunnrreeeesssnnnniiinien, eerrbeerestsasennnes eerrreses e rreans
. (lieu d’expédition)

directement é ......................................................................... OTOR reeerrretenneens creeeeerenes eeeee
(Etat mcmbre et lieu de destination)

— 4 pied (2)

ou

— par wagon/camion/avion/bateau: ...... vesssrereanns [P cerrresessrsnases eeseeerrnenes

.............. T T LTy L L L T T R L LT T YT T T T T TP PO PRPP PP

(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: ....... ceverrrerees [T crsernasaes PR, creeenennns [PPSR
Nom et adresse du destinataire: ............. vererrraees eereenes rrbeseenstrrsesnnne cersesnnene crseressrassesiarienenise

M1t
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II1. Renscignements sanitaires

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

a) 1l provient d’un pays ol les maladies suivantes sont 2 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 px;ésentc aucun signe clinique de maladie (3).

c) 1l rest pas 4 éliminer dans le cadre d’un programme national d’éradition d’une maladie infectieuse ou
contagieuse. .

d) 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 isolé des équidés ne présentant pas un statut sanitaire équivalent.

¢) Il provient du territoire ou, dans I'hypothése d'une régionalisation officielle conformément 2la
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 dernidres 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

— Panimal a été soumis, i laide d’un échantillon de sang prélevé le .....covviiriiiinnnnnn.
reererseneens (4), OU cours des vingt et un jours précédant Pexpédition, 2 un test de séroneutralisa-
tion pour la stomatite vésiculeuse, avec un résultat négatif an 1/12 (2);

»?v) s'il s'agit d'un animal équidé méile non castré Agé de plus de 180 jours, I'artérite virale équine n'a pas
été officiellement déclarée au cours des six derniers mois{2)
ou
— il a été soumis, sur un échantillon de sang prélevé e ... (4) au cours des 21 jours précédant I'expé-
dition, 2 un test de séroneutralisation pour I'artérite virale équine avec un résultat négatif 3 une
dilution de 1/4 (2)
ou

une partie aliquote de son sperme entier prélevé Ie ... (4) au cours des 21 jours précédant I'expédi-
a ét¢ soumise 2 un test d'isolement du virus peur I'artérite virale, avec un résultat négatif (2)

ou

— il a été vacciné le ... (4) contre I'artérite virale équine sous contréle vétérinaire officiel 2 I'aide d'un
vaccin agréé par I'autorité compétente, conformé 4 1'un des trois programines de vaccination
initiale figurant ci-aprés, et a été revacciné a intervalles réguliers (2).

Programmes de vaccination initiale contre 1'artérite virale équine

Instructions: — Biffer les programmes de vaceination qui ne s'appliquent pas 4 I'animal décrit ci-
dessus

- Vérifier la certification concernant le test pratiqué avant la vaccination, la vaccina-
tion elle-méme et la revaccination

a) La vaccination a été effectuée le jour du prélévement d'un échantillon sanguin qui s'est révélé né-
gatif au cours d'un test de séroneutralisation a une dilution de 1/4

b) La vaccination a été effectuée au cours d'une période d'isclement n'excédant pas quinze jours sous
controdle vétérinaire officiel 2 compter du jour du prélévementd'un échantillon sanguin qui a été
soumis au cours de cette période, avec un résultat négatif, & un test de séroneutralisation & une di-
lution de 1/4

¢) La vaccination a été effectuée lorsque I'animal était gé de 180 2 270 jours au cours d'une période
d'iselement sous contréle vétérinaire officiel. Au cours de la période d'isolement, deux échantillons
sanguins prélevés au moins & dix jours d'intervalle ont révélé un titre d'anticorps stables ou en di-
minution lors d'un test de séroneutralisation pour l'artérite virale équine. <
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' M13

f) 1l ne provient pas du territoire ou d’une partie du tetritoire 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 (2),
— il a été vacciné contre la peste équine le ............. rererrenes cvenses N G YOR

g) lne provicnt 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 la date A laquelle les équidés atteints
ont été éliminés;

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

iii) 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 2 compter du dermer cas.

Dans le cas ol tous les animaux des espéces 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 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.

h) 11 ne présente aucun signe de métrite contagieuse et ne provient pas d’une exploitation ayant fait I'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.

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) 11 a été soumis au test suivant effectué & P'aide d’un échantillon de sang prélevé le ..........c.civunenns '
......... crensenees {#), OU cours des trente jours précédant Pexpédition, avec un résultat négatif:
» i) un test de Coggins pour I'anémie infectieuse équine (2)
ou
— ii) dans le cas d'un équidé ayant séjourné depuis sa nai e en Islande, il est certifi¢ que 1'Islande est
officiell t ind d'anémie infectieuse équine (2). <

IV. L’animal sera expédié dans un véhicule nettoyé et désinfecté & 'avance avec un désinfectant officiellement
reconnu dans le pays d’expédition et aménagé de telle sorte que les foces, 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

.................................................................... T T D L TR T P )

» (nbrn en lettres capitales, titre et qualification)
(*) La couleur du cachet doit étre différente de celle des caractéres d'imprimerie
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DECLARATION -
Je soussigné, ......... eneeee rneeee eearenreraesnee [T [T ... {insérer le nom en lettres capitales),
(propriétaire, ou son dataire (2), de I'animal décrit ci-dessus)

déclare:

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

Le transport sera effectué de maniére 2 ce que la santé et le bien-étre de Panimal soient maintenus.

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

TTTITI TN rerusun aesansenss serarnns srasursensas savenness sersens tarnse sreseannss srrrsenus TR L L LT T P

(lieu et date) ! ' (signature)

(1) Partie du territoire conformément  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 Panimal pour Pexpédition vers I’Etat membre de destination ou, dans le
cas d’un équidé enregistré, le dernier jour ouvrable avant Pembarquement. i

{4} Insérer 1z 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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M1t

_ B —
CERTIFICAT SANITAIRE

»“pour les importations sur le territoire de la C uté d'équidés enregistrés ainsi que d'équidés d'élevage
et de rente en provenance d'Australie, de Bulgarie, du Bélarus, de Bosnie-Herzégovine, de Chypre, de la
République tchéque, d'Estonie, de Croatie, de Hongrie, de Lituanie, de Lettonie, de I'ancienne république
yougoslave de Macédoine, de Nouvelle-Zélande, de Pologne, de Roumanie, de Russie (1), de Slovénie, de Ia

République slovaque et d'Ukraine «

Numéro du certificat: ........oovvveeeenciiirernenens
Pays tiers d’expédition (1): .veeevvevrieriveirirnrnnnririnereneerireeenens ereeeeeeetreesrereentbn————ttbbrarrattessaaterrerrairaans
Ministere 1eSpOnSable: ........ovviiiiiiiiiiiiiiiiii e et et arreetetereaesasaesaene
Référence du certificat de bieni-€tre JOINT: ...iccvvririiiieicvneriieieiirneesiiieessirressiseerrsrresssacesosnasssesessanens
I. Identification de Panimal
Espéce Race
Cheval, 4ne, mulet, Age . Méthode d'identification et identification (*)
bardot Sexe

(*) Un document d’identification de Péquidé peut étre joint 2 ce certificat sous réserve que son numéro 'y soit indiqué.

(a) Ne du document didentification (passeport): ..,
(b) Validé par ............ .

{nom de Pautorité compétente)

1. Origine et destination de Panimal

L’équidé est expédié de: ........... F TS SO RURPRTRTOIRR s cvsrreesansensarensreny PPN )
(lieu d’expédition)

IFECTEMENT A2 1iiiiiiimirnuniuieareretiereerrnrnesiireeesiereenmmscnssrrsaassranssruennsnrsssssesennnne TN veerenans e
: (Etat membre et lieu de destination)

— 4 pied (2)
ou

.— par wagon/camion/avion/bateau: ..... . eeeenn B TP PUR RO UPNN

(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: .........ccoovuirrnrivriniinnriniieiinneennn. PPN

Nom et adresse du destinataire: .......c.cocoveerereecerrsrerennes reteeeetrereserar s s aarerannr s essbaasrrrtseaseesrrnn

.......................................... LR TR T T T T L T T T T T

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

a) 1l provient d’un pays oii 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) 1l a été examiné ce jour et ne présente aucun signe clinique de maladie (3).
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c) 1l n’est pas 4 éliminer dans le cadre d’'un programme national d’éradition d’une maladie infectieuse ou
contagieuse.

d) 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 direct t 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.

e) Il provient du territoire ou, dans Phypothése d’une régionalisatiori officielle conformément 3 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 (2)
ou

— Panimal a été soumis, A P'aide d'un échantillon de sang prélevé le ..........ivvevveiirnenn.
rreesereeeens (4), OU cours des vingt et un jours précédant Pexpédition, 2 un test de séroneutralisa-
tion pour la stomatite vésiculeuse, avec un résultat négatif au 1/12 2y

»? v) s'il s'agit d'un animal équidé male non castré Agé de plus de 180 jours, I'artérite virale équine n'a pas
été officiellement déclarée au cours des six derniers mois(2)

ou

— il a été soumis, sur un échantillon de sang prélevé le ... (%) au cours des 21 jours précédant I'expé-
dition, 2 un test de séroneutralisation pour I'artérite virale équine avec un résultat négatif a une
dilution de 1/4 (2)
ou

une partie aliquote de son sperme entier prélevé le ... (4) au cours des 21 jours précédant Pexpédi-
a été soumise A un test d'isolement du virus pour 1'artérite virale, avec un résultat négatif (2)

ou

— il a été vacciné le ... (%) contre 'artérite virale équine sous contrdle vétérinaire officiel 4 I'aide d'un
vacein agréé par l'autorité compétente, conformément 2 I'un des trois programmes de vaccination
initiale figurant ci-aprés, et a été revaccingé a intervalles réguliers (2).

Programmes de vaccination initiale contre I'artérite virale équine

Instructions: — Biffer les programmes de vaccination qui ne s'appliquent pas a I'animal décrit ci-
dessus

— Vérifier la certification concernant le test pratiqué avant la vaccination, la vaccina-
tion elle-méme et Ia revaccination
a) La vaccination a été effectuée le jour du prélévement d'un échantillon sanguin qui s'est révélé né-
gatif au cours d'un test de séroneutralisation a une dilution de 1/4

b) La vaecination a été effectuée au cours d'une période d'isolement n'excédant pas quinze jours sous
contréle vétérinaire officiel 2 compter du jour du prélévementd'un échantillon sanguin qui a été
soumis au cours de cette période, avec un résultat négatif, a un test de séroneutralisation & une di-
lution de 1/4

¢) La vaccination a été effectuée lorsque 1'animal était 4gé de 180 4 270 jours au cours d'une période
d'isolement sous contréle vétérinaire officiel. Au cours de la période d'isolement, deux échantillons
sanguins prélevés au moins a dix jours d'intervalle ont révélé un titre d'anticorps stables ou en di-
minution lors d'un test de séroneutralisation pour I'artérite virale équine, <

f) 1l 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 (2), -

— il a été vacciné contre la peste €QUIne 1€ c...oveeveruereecrrnvunsimranesinnninens (2) (4.
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g) 1l ne provient pas d’une exploitation faisant Pobjet de mesures d’interdiction pour des motifs de police
sanitaire et na 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 la date & laquelle les équidés atteints
ont été éliminés;

ii) en cas d’anémie infectieuse, durant la période nécessaire pour que, 2 partir de la date & laquelle les
équidés atteints ont été éliminés, les animaux restants aient réagi négativement A 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 4 compter du dernier cas;
v) en cas de charbon bactéridien, durant quinze jours 4 compter du dernier cas.

Dans le cas ol tous les animaux des espéces 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 2 laquelle les
animaux ont &té éliminés et les locaux désinfectés, sauf dans le cas du charbon bactéridien pour lequel la
durée d’interdiction est de quinze jours.

h) Il 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 éé en contact avec des équidés souffrant d’'une maladie infectieuse ou
contagieuse durant les quinze jours précédant cette déclaration. :

i) 1l a été soumis aux tests suivants effectués 4 'aide d’échantillons de sang prélevés le .......coeveerecnnnns
............ veerene (1) (), 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 (6), i 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 iin véhicule nettoyé et désinfecté & I'avance avec un désinfectant ofﬁcieﬂcmen!
reconnu dans le pays d’expédition et aménagé de telle sorte que les féces, 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

R LL LT T T T T P YTE TP POP TN Fevssernesvrsrrsartssane rreeceanasess srereensnas ersariiay eraverave cevrssressiseeseanas .

(nom en lettres capitales, titre et qualification)

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

Je soussigné, ... essseeeeeees (iNSErer le nom en lettres capitales),
. (propriétaire, ou son mandataire (2), de P'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 manidre 2 ce que la santé et le bien-étre de I'animal soient maintenus.

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

D L T L LT T T P N P T Ry Basessesacansiansarssesrarateneasiunursatrtsbtennsrarsonetsrstaontary

(lieu et date) » (signature)

(1) Partie du territoire conformément 3 Particle 13 paragraphe 2 de la directive 90/426/CEE du Conseil.
(2) Biffer la mention inutile,
(%) Le certificat doit étre émis le jour du chargement de 'animal pour l'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’
L d'identification (passeport).
> ($) Pour les pays couverts par le présent certificat, & I'exception de l'Austrahe, de Chypre et de la I\ouve]le—? élande, les tests de
laboratoire deivent étre effectués dans un laboratoire agréé par 1' Etat e de destination. Les résul des tests, certifiés
par le laboratoire, doivent étre joints au certificat sanitaire accompagnant I'animal. <

{6) Les tests requis pour la morve et la dourine ne s’appliquent pas A I'Australie et & la Nouvelle-Zélande.
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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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<)

d)

@)
’)

f)

8)

Il n’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 '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 I'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) lencéphalomyélite 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, & laide d’un échantillon de sang prélevé le ....cccconnmrvnnnnnnnnne
treeersnenns {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);

r A,z

v) s'il s'agit d'un animal équidé male non castré 4gé de plus de 180 jours, I'artérite virale équine n'a pas
été officiellement déclarée au cours des six derniers mois (3)
ou
— il 2 été soumis, sur un échantiilon de sang prélevé le ...(#) au cours des 21 jours précédant I'expé-
ditien, 2 un test de séroneutralisation pour 'artérite virale équine avec un résultat négatif  une
dilution de 1/4 (3)
ou
une partie aliquote de son sperme entier prélevé le ... (%) au cours des 21 jours précédant I'expédi-
a été soumise a un test d'isolement du virus pour I'artérite virale, avec un résultat négatif (3)
. ou

— il a été vacciné le ... (4) contre I'artérite virale équine sous contrble vétérinaire officiel 2 I'aide d'un
vaccin agréé par I'autorité compétente, confor t 2 I'un des trois programmes de vaccination
initiale figurant ci-aprés, et a été revacciné a intervalles réguliers(3).

Programmes de vaccination initiale contre I'artérite virale équine

Instructions: — Biffer les programmes de vaccination qui ne s'appliquent pas a I'animal décrit ci-
dessus

- Vérifier Ia certification concernant le test pratiqué avant la vaccination, Ia vaccina-
tion elle-méme et la revaccination

a) La vaccination a été effectuée le jour du prélévement d'un échantillon sanguin qui s'est révélé né-
gatif au cours d'un test de séroneutralisation & une dilution de 1/4

b) La vaccination a été effectuée au cours d'une période d'iselement n'excédant pas quinze jours sous
controdle vétérinaire officiel 2 compter du jour du prélévementd'un échantillon sanguin qui a été
soumis au cours de cette période, avec un résultat négatif, & un test de séroneutralisation 4 une di-
lution de 1/4

¢) La vaccination a été effectuée lorsque I'animal était 4gé de 180 & 270 jours au cours d'une période
d'isolement sous contréle vétérinaire officiel. Au cours de la périede d'isolement, deux échantillons
sanguins prélevés au moins 2 dix jours d'intervalle ont révélé un titre d'anticorps stables ou en di-
minution lors d'un test de séroneutralisation pour V'artérite virale équine. <

1l ne provient pas du territoire ou d’une partie du territoire d’un pays tiers, considéré, conformément 4 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 ......ccovrririirisiinniiruennnns e (3 (%)

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

iii) en cas de stomatite vésiculeuse, durant six mois;
iv) en cas de rage, durant un mois & 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 espéces 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. )

h) 1l ne présente aucun signe de métrite contagieuse et ne provient pas d’'une exploitation ayant fait lobjet
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.

j) 1l a été soumis au test suivant effectué i Paide d’'un échantillon de sang prélevé le .........0coeeeicey
........... vevreens (%), O cours des trente jours précédant Pexpédition, avec un résultat négatif:

— un test de Coggins pour I'anémie infectieuse.

k) Soit il n’a pas été vacciné contre 'encéphalomyélite équine vénézuélienne (3), soit il a été vacciné
le veeriririernns (4), au moins au cours des six mois précédant l'isolement préalable & I'expédition (3).

1) Soit il a été vacciné contre Pencéphalite équine de POuest et de I'Est, avec un vaccin inactivé,
| o (3) (%) (%) ou contre I'encéphalite B japonaise, le ............... (3) (%) {5), au cours des six
derniers mois mais depuis plus de trente jours (4), soit il a été soumis 4 des tests dinhibition de
Phémagglutination relatifs & Pencéphalite équine de I'Ouest et de I'Est, 3 deux reprises, 4 I'aide
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 ....... eeenes (M etle cnnrernnnens (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'avance avec un désinfectant officiellement
-reconnu dans le pays d’expédition et aménagé de telle sorte que les féces, 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

sessesearairaastosnirratarnany PR T T R R R Rt LT T T T LYY TP P R

(nom en lettres capitales, titre et qualification)

(*) La couleur du cacher doit étre différente de celle des caractéres d'imprimerie
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DECLARATION

Je soussigné, ...cooivveeiiiiiiiiieiineerre e, everbeeerrneaneeanes eireeeneernaens (insérer le nom en lettres capitales),
(propriétaire, ou son mandataire (3), 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 & ce que la santé et le bien-étre de I'animal soient maintenus.

2) L’animal est SOt resté .....ccvvvvrrnrerenrsernneesseseenresnsennns (pays d’expédition) depuis sa naissance, soit encré
dans le pays d’expédition au moins quatre-vmgt-dxx jours avant la présente déclaration.

(lieu et date) ' (signature)

() Partie du territoire conformément 4 P'article 13 paragraphe 2 de la directive 90/426/CEE du Conseil.

(2) Le certificat doit étre émis le jour du charg de PPanimal pour P'expédition vers PEtat bre de destination ou, dans le
“cas d’un équidé enregistré, le dernier jour ouvrable avant 'embarquement.

(3) Biffer la mention inutile.

(4) Insérer la date.
Lorsque P'équidé enregistré 2 subi des tests, les résultats ainsi que les vaccinations doivent figurer dans le document
d’identification (passeport)

() Les exigences de vaccination et de test relatives & 'encéphalite équine de POuest ct de PEst ‘appliquent umqucmcm aux
Etats-Unis d’Amérique et au Canada, la vaccination relative 4 Pencéphalite B japonaise s'applique »®a Hong-kong,
au Japon, & Macao, 3 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) If n'est pas i éliminer dans le cadre d’un programme national d’éradition d’une maladie infectieuse ou

e)

@)
[ 4

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 Pexpédition, il
a été placé dans un local d'isolement avant exportation.

Il provient du territoire ou, dans Phypothtse d’une régionalisation officielle conformément 4 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 .......ooeervnneianncnns

eveieranane (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);

r A, x

v) s'il s'agit d'un animal équidé méle non castré 4gé de plus de 180 jours, I'artérite virale équine n'a pas
été officiellement déclarée au cours des six derniers mois (3)
ou
— il a été soumis, sur un échantillon de sang prélevé le ... (%) au cours des 21 jours précédant I'expé-
dition, a un test de séroneutralisation pour I'artérite virale équine avec un résultat négatif 4 une
dilution de 1/4 (3)
ou
une partie aliquote de son sperme entier prélevé le ... (4) au cours des 21 jours précédant I'expédi-
a été soumise a un test d'isolement du virus pour I'artérite virale, avec un résultat négatif (3)
. ou

— il a été vacciné Ie ... (4) contre I'artérite virale équine sous contrdle vétérinaire officiel a I'aide d'un
vaccin agréé par I'autorité compétente, confor: ¢ 2 1'un des trois programmes de vaccination
initiale figurant ci-aprés, et a été revacciné i intervalles réguliers(3).

Programmes de vaccination initiale contre I'artérite virale équine

Instructions: — Biffer les programmes de vaccination qui ne s'appliquent pas 4 I'animal décrit ci-
dessus

= Vérifier la certification concernant le test pratiqué avant la vaccination, la vaccina-
tion elle-méme et la revaccination

a) La vaccination a été effectuée le jour du prélévement d'un échantillon sanguin qui s'est révélé né-
gatif au cours d'un test de séroneutralisation & une dilution de 1/4

b) La vaccination a ét¢ effectuée au cours d'une période d'isolement n'excédant pas quinze jours sous
controle vétérinaire officiel 2 compter du jour du prélévementd'un échantillon sanguin qui a été
soumis au cours de cette période, avec un résultat négatif, i un test de séroneutralisation & une di-
lution de 1/4

¢) La vaccination a été effectuée lorsque I'animal était 4gé de 180 a 270 jours au cours d'une période
d'isolement sous contréle vétérinaire officiel. Au cours de la périede d'isolement, deux échantillons
sanguins prélevés au moins a dix jours d'intervalle ont révélé un titre d'anticorps stables ou en di-
minution lors d'un test de séroneutralisation pour I'artérite virale équine. <

f) 1 ne provient pas du territoire ou d’une partie du territoire d’un pays tiers, considéré, conformément A la

g

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 ....cooceecereriiercinnisnsnnineennn {3) (‘f).

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 3 compter de la date 4 laquelle les équidés atteints
ont été éliminés; .
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ii) en cas d’anémie infectieuse, durant la période nécessaire pour que, 4 partir de la date & 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 & compter du dernier cas;

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

Dans le cas oi 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 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.

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) 11 a été soumis aux tests suivants, effectués i Iaide d’échantillons de sang prélevés le .............. everenn
eeveenes eeenes .. (%), au 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, & une dilution de 1/10,

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

P«

k) Soit il n’a pas été vacciné contre Pencéphalomyélite équine vénézuélienne (3), soit il a été vacciné
| O (4), au moins au cours des six mois précédant l'isolement préalable A Pexpédition (3).

I) Soit il a été vacciné contre P'encéphalite équine de POuest et de PEst, avec un vaccin inactivé,

| RO (4), au cours des six derniers mois mais depuis plus de trente jours (3), soit il a été soumis

" 2 des tests d’inhibition de Phémagglutination relatifs 2 encéphalite équine de I'Ouest et de IEst, & deux

reprises,  Paide 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 ............... Metle cirrrnnrnnnnn (4), avec

des résultats négatifs s'il n’a pas été vacciné (3) ou sans accroissement des anticorps ¢'il a été vacciné
depuis plus de 6 mois (3).

IV. L’animal sera expédié dans un véhicule nettoyé et désinfecté 2 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

...................................... PR LT LT L Rl TR R T T PP S

(nom en lettres capitales, titre et qualification)

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

»" M10



1993D0197 — FR — 17.02.1997 — 013.001 — 21

DECLARATION

Je soussigné, (insérer le nom en lettres capitales),

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 maniére i ce que la santé et le bien-étre de 'animal soient maintenus.

2) L’animal st SOt 1eSté .....ceviirereeivmmrieisrenissesvenenanenens (pays d’expédition) depuis sa naissance, soit entré
dans le pays d’expédition au moins quatre-vmgt-dxx jours avant la présente déclaration.

(lieu et date) ' (signature)

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

(2) Le certificat doit étre émis le jour du chargement de I'animal pour Pexpédition vers Etat membre de destination ou, dans le
cas d’'un équidé enregistré, le dernier j 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 ﬁguret dans le document
d’identification (passeport).
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vB
_ E —
CERTIFICAT SANITAIRE
pour les importations sur le territoire de Ia Communauté de chevaux enregistrés en provenance de Bahrein,
»@ d'Egypte,« des Emirats arabes unis, de Jordanie, du Koweit, »®du Liban,« 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:

Pays tiers d’expédition (1): \ rethreraransanssessrnnrResaRRRLSeeneratnane crrarnereerans
Ministe C IeSP( bi B LT T T T T T PR P e T cesvearenne svmsrsssstrrarErressssnrans s
Référence du certificat de bien-8tre joint: riesrensrsssesshorsysrnaRsEsRRSSL SRR AR YRR R SRR ROR SRRSO RS SR e
I. Identification de Panimal

Espice i Race

Cheval, 4ne, mulet, Age Meéthode d'identification et identification (*)

bardot ) Sexe

{*) Un document d’identification de I'équidé peut étre joint & cc certificat sous réserve que son numéro y soit indiqué.

{a) N° du document d'identification (passeport): ..
(b) Validé par: L
(nom de I'autorité compétente) .
II. Origine et destination de I'animal
L'équidé est expédié de: ....... : -
(lieu d’expédition)
direc Bt pereesnmsersessenrersessersenns veeeseens Ceesrrsbeiae rReerERERRRSRRRRRRRRS SO RSt e s bRbbe e st rapERsTeteae
(Etat membre et lieu de destination)

— par wagon/camion/avion/bateau:

(Indiquer le moyen de transport et le ion, Je éro de vol ou le nom, selon le cas.)

Nom et adresse de Pexpéditeur:

Nom et adresse du destinataire: ....

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 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) I a été examiné ce jour et ne présente aucun signe clinique de maladie (2),

1

> i
2

> M6
3

> M7
4

> Mg

> M14
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¢)

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

d) Durant les trois derniers mois précédant Pexportation (" ou depuis sa naissance s'il s'agit d'un animal

€

-~

f)

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 quarante derniers jours précédant 'expédition,
dans un centre d'isolement agréé protégé des insectes vecteurs.

1l provient dd" territoire oﬁ, dans I'hypothése d’une régionalisation officielle conformément 4 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 ’

— Panimal a été soumis, 3 laide d’'un échantillon de sang prélevé le ....ccvrvvvvrverricinanns
vrsssnennees (4), OU cours des vingt et un jours précédant I'expédition, A un test de séroneutralisa-
tion pour la stomatite vésiculeuse, avec un résultat négatif au 1/12 (3);
v) s'il s’agit d'un animal équidé méle non castré 4gé de plus de 180 jours, I'artérite virale équine n'a pas
été officiellement déclarée au cours des six derniers mois (3)

2
>()

ou

— il a été soumis, sur un échantilion de sang prélevé Ie ... (*) au cours des 21 jours précédant I'expé-
dition, 2 un test de séroneutralisation pour I'artérite virale équine avec un résultat négatif 4 une
dilution de 1/4 (3)

ou

une partie aliquote de son sperme entier prélevé le ... (4) au cours des 21 jours précédant l'expédi-
a été soumise & un test d'isolement du virus pour I'artérite virale, avec un résultat négatif (3)

. ou
— il a été vacciné le ... (#) contre I'artérite virale équine sous contrdle vétérinaire officiel a I'aide d'un
vaccin agréé par I'autorité compétente, conformément a I'un des trois programmes de vaccination
initiale figurant ci-aprés, et a £té revacciné 2 intervalles réguliers(3).

Programmes de vaccination initiale contre I'artérite virale équine

Instructions: — Biffer les programmes de vaccination qui ne s'appliquent pas 3 I'animal déerit ci-
dessus

= Vérifier la certification concernant le test pratiqué avant la vaccination, Ia vaccina-
tion elle-méme et la revaccination

a) La vaccination a été effectuée le jour du prélévement d'un échantillon sanguin qui s'est révélé né-
gatif au cours d'un test de séroneutralisation 3 une dilution de 1/4

b) La vaccination a été effectuée au cours d'une périede d'isclement n'excédant pas quinze jours sous
contréle vétérinaire officiel 4 compter du jour du prélévementd'un échantillen sanguin qui a été
soumis au cours de cette période, avec un résultat négatif, & un test de séroneutralisation 4 une di-
lution de 1/4

¢) La vaccination a été effectuée lorsque 1'animal était 4gé de 180 a 270 jours au cours d'une période
d'isolement sous contréle vétérinaire officiel. Au cours de la période d'isolement, deux échantillons
sanguins prélevés au moins 2 dix jours d'intervalle ont révélé un titre d'anticorps stables ou en di-
minution lors d'un test de séroneutralisation pour l'artérite virale équine. <

1l ne provient pas du territoire ou d’une partie du territoire d’un pays tiers, considéré, conformément A 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 €quine le .........ccrvuneniiicsennnninnneennnn. (3) (4).

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

sanitaire et n’a pas été en contact avec les équidés d’une exploitation faisant 'objet d’une interdiction

pour les motifs de police sanitaire:

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

it} en cas d’anémie infectieuse, durant la période nécessaire pour que, A partir de la date 4 laquelle les -
équidés atteints ont été éliminés, les animaux restants aient réagi négativernent & deux tests de
Coggins, effectués A un intervalle de trois mois:
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iii} en cas de stomatite vésiculeuse, durant six mois;
iv) en cas de rage, durant un mois & 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 Pexploitation ont été abattus ou tués
et les locaux désinfectés, la période d'interdiction est de trente jours A compter de la date 2 laguelle 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.

h) 1l ne présente aucun signe de métrite contagicuse et ne provient pas d’une exploitation ayant fait I'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.

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) I a été soumis aux tests suivants effectués i Paide d’échantillons de sang prélevés le ..ovvmuirnrsunonnen
eerrerreceranriees (%), ou cours des vingt et un jours précédant I'expédition, 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, 4 une dilution de 1/10.«

@

> <

k) I a été soumis % un test pour la peste équine, décrit & Pannexe D de la directive 90/426/CEE du
Conseil, 3 deux reprises, & 'aide d’échantillons de sang prélevés a un intervalle compris entre vingt et un
et trente jours, le second échantillon ayant été prélevé dans les dix jours précédant Pexpédition,’
le voiereerrennnns (Hetle overeennnne . (%), 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. Cé 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. o

Date Lien - Céchct (*) et signature du vétérinaire officiel

........................................................... L bt teeansisanauacerioarisasrnssternarisessesanrestsresatetnussssoatarsannivens

{nom en lettres capitales, titre et qualification)

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

»c1

»” M10
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DECLARATION

Je soussigné, ......... erererererennens erreretertareseetntanreeanetnnesrrnesetsannarane (insérer le nom en lettres capitales),

(propriétaire, ou son mandataire (3), 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 maniére A ce que la santé et le bien-étre de 'animal soient maintenus.

2) L’animal est sOit resté .....coeveeeereee e eeveesnrae .. (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 V'article 13 paragraphe 2 de la directive 90/426/CEE.

(2) Le certificat doit étre émis le jour du charg de Panimal pour Pexpédition vers IEtat bre de destination ou, dans le
cas d'un équidé enregistré, le dernier jour ouvrable avant 'embarquement.

(3) Biffer 1a 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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VYM12

_F-

CERTIFICAT SANITAIRE

pour les importations dans la Communauté de chevaux enregistrés en provenance d’Afrique

du Sud (")

Numéro de certificat: ettt et sttt e et ettt b ettt e e e e se s s e aeresenneseanes

Pays tiers d’expédition ('): ......

Ministére responsable: ..... ettt et eaeeebia e RS s raaR SRR s s et st seb ek eee s ettt entena

I

1L

L

Identification du cheval

a) Numéro du document d’identification (passeport): ........

b) Validé par: ..o (SRR

(nom de lautorité compétente)

Origine et destination du cheval

Le cheval est eXpedi€ de: ...ttt e

directement a: ... et h e R ettt e R e st R R e eR e R R et r et s i etk bet et et bt ssebete
(Btat membre et lieu de destination)

o S 1o} OO OO OO
(indiquer le numéro du vol)

Nom et adresse de I'expéditeur: ........ TR

Renseignements sanitaires

Je soussigné, vétérinaire officiel de
(nom du pays)

certifie que le cheval décrit ci-dessus:

a) provient d’'un pays ol les maladies suivantes sont & déclaration obligatoire: dourine, morve, encépha-
lomyélite équine (sous toutes ses formes, y compris la VEE), anémie infectieuse, rage, charbon bacté-
ridien, peste équine, stomatite vésiculeuse;

b) a été examiné ce jour et ne présente aucun signe clinique de maladie (%);

¢) n’est pas a éliminer dans le cadre d'un programme national d’éradication d’'une maladie contagieuse;

d) a séjourné sur le territoire du pays (*) d’expédition au cours des trois mois précédant immédiatement
I'exportation (ou depuis sa naissance s’il est 4gé de moins de trois mois, ou depuis son introduction
s'il a été importé directement d’un Etat membre de la Communauté européenne au cours des trois

mois précédents)

et

a été soumis 3 une période d’isolement préalable a I'exportation pendant les quarante jours précé-
dant immédiatement Pexportation de.................... [ DR (°) dans la station de
quarantaine agréée a..............oooen dans les conditions suivantes:

i) le cheval a été hébergé en permanence dans des conditions de protection contre les vecteurs (¥)

ou

ii) le cheval a été confiné dans des écuries protégées des vecteurs au moins entre deux heures avant
le coucher du soleil et deux heures aprés le lever du soleil du jour suivant et a pratiqué de I'exer-
cice sous controle vétérinaire officiel aprés application d’insectifuges efficaces avant la sortie des
écuries et a été totalement isolé des équidés non préparés pour I'exportation dans des conditions
au moins aussi strictes que les conditions exigées pour Yadmission temporaire ou I'importation
dans la Communauté européenne (%),
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VYM12

e)

g

provient du territoire d’un pays (') dans lequel:

i) I'encéphalomyélite 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;

iti) 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 (%)

ou
il a été soumis sur un échantillon sanguin prélevé au cours des vingt et un jours précédant I'ex-
portation a un test de séroneutralisation pour la stomatite vésiculeuse le.................... (%) avec

un résultat négatif a une dilution de 1/12 (%) (%)

v) sl s'agit d’'un équidé mile non castré 4gé de plus de cent quatre-vingts jours:

— lartérite virale équine n’a pas été officiellement déclarée au cours des six derniers mois (*)

ou
— il a été soumis, sur un échantillon sanguin prélevé au cours des vingt et un jours précédant
I'expédition le.................... (%), & un test de séroneutralisation pour l'artérite virale équine

avec un résultat négatif a une dilution de 1/4 () (*
ou
— une partie aliquote de son sperme entier prélevé au cours des vingt et un jours précédant
'expédition le.........cccoueeeee (%) a été soumise a un test d’isolement du virus pour l'artérite
virale équine avec résultat négatif (*) ()
ou
— il a été vacciné le .. () contre l'artérite virale équine sous contrdle vétérinaire
officiel avec un vaccin agréé par lautorité compétente, conformément & l'un des trois
programmes de vaccination initiale figurant ci-aprés et a été revacciné a intervalles régu-

liers () (%).

Programmes de vaccination initiale contre artérite virale équine:

Instruction: biffer les programmes de vaccination qui ne s’appliquent pas & I'animal décrit

ci-dessus.

a) La vaccination a été effectuée le jour du prélévement d’un échantillon sanguin qui s’est révélé
négatif au cours d’un test d’isolement du virus pour l'artérite virale équine a une dilution de
1/4.

b) La vaccination a été effectuée au cours d’'une période d'isolement n’excédant pas quinze jours
sous contrdle vétérinaire officiel 3 compter du jour du prélévement d’un échantillon sanguin
qui a été soumis au cours de cette période, avec résultat négatif, 4 un test de séroneutralisation
pour lartérite virale équine a une dilution de 1/4.

c) La vaccination a été effectuée lorsque I'animal était 4gé de cent quatre-vingts 4 deux cent
soixante-dix jours au cours d’une période d’isolement sous contrble vétérinaire officiel. Au
cours de la période d'isolement, deux échantillons sanguins prélevés, au moins a dix jours
d’intervalle, ont révélé un Atre d’anticorps stable ou en diminution lors d’un test de séroneu-
tralisation pour l'artérite virale équine;

ne provient pas du territoire d’'un pays (') considéré, conformément 2 la législation communautaire,
comme infecté de peste équine, et soit:
— n'a pas été vacciné contre la peste équine ()
soit
— a été vacciné contre la peste équine le.................... (°) pas plus de vingt-quatre mois et au

moins cent dix jours avant l'isolement précédant I'exportation par administration d’un vaccin
polyvalent enregistré utilisé conformément aux indications du fabricant (°) (%)

ne provient pas d’une exploitation faisant I'objet de mesures d’interdiction pour des motifs de police
sanitaire imposant les conditions suivantes:

i) dans le cas ou tous les animaux des espéces sensibles présents sur l'exploitation n’ont pas été
abattus, la durée d'interdiction a été:

— de six mois en cas d’encéphalomyélite équine 4 compter de la date a laquelle des équidés
atteints ont été éliminés,

— d’une période nécessaire pour effectuer avec résultats négatifs deux tests de Coggins a un
intervalle de trois mois sur les animaux restant aprés I'abattage des animaux infectés, dans le
cas d’anémie infectieuse,

— de six mois dans le cas de stomatite vésiculeuse,

— d’un mois & compter du dernier cas dans le cas de rage,

— de quinze jours 3 compter du dernier cas dans le cas du charbon bactérien;
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ii) dans le cas ou tous les animaux des especes sensibles présents sur I'exploitation ont été abattus,
la durée d'interdiction a été de trente jours, ou de quinze jours dans le cas du charbon bactérien,
a compter de la date a laquelle, aprés la destruction des animaux, la désinfection des locaux a été
achevée de manieére satisfaisante;

h) ne présente aucun signe clinique de métrite contagieuse équine et ne provient pas d’'une exploita-
tion ayant fait I'objet de suspicion de métrite contagieuse équine au cours des deux derniers mois; il
n’a pas été en contact indirectement ou directement par coit avec des équidés infectés ou suspects
d’étre infectés de métrite contagieuse équine;

i) a ma connaissance et conformément a la déclaration du propriétaire ou de son mandataire, n’a pas
été en contact avec des animaux présentant des signes cliniques de maladie infectieuse ou conta-
gieuse transmissible aux équidés durant les quinze jours précédant I'isolement de pré-expédition;

j) a été soumis aux tests suivants effectués avec des résultats négatifs sur des échantillons sanguins
prélevés au cours des vingt et un jours précédant I'exportation le.................... *():

— un test de Coggins pour I'anémie infectieuse équine,
— un test de fixation du complément pour la dourine a une dilution de 1/5;

k) a été soumis a un test de fixation du complément pour la peste équine conformément 2 la descrip-
tion de I'annexe D de la directive 90/426/CEE a deux reprises, effectué sur des échantillons sanguins

prélevés & un intervalle compris entre vingt et un et trente jours le.. () et
| . (%), Ie second test étant effectué dans un délai de dix jours avant 'expédition soit:

— avec un résultat négatif, s'il n’a pas été vacciné %) (*)
soit
— sans qu'il ait été constaté d'accroissement des anticorps s'il a été vacciné (%) (%)
1) a été soumis 2 un test ELISA pour 'encéphalose équine 4 deux reprises, effectué sur des échantillons

sanguins prélevés a un intervalle compris entre vingt et un et trente jours le .................... () et
le i, (%), le second test ayant été effectué dans les dix jours précédant I'expédition soit:

— avec un résultat négatif (%) (*)
soit
— sans qu'il ait été constaté d’accroissement des anticorps (%) (*).

IV. Le cheval sera expédié directement de la station de quarantaine a I'aéroport dans des conditions de
protection contre les vecteurs, et sera expédié dans I'Etat membre de la Communauté européenne sans
avoir de contact avec d’autres animaux de 'espéce équine non accompagnés d’un certificat CE en vue
d’une importation permanente ou d’'une admission temporaire. L’avion sera nettoyé et désinfecté a
I'avance avec un désinfectant officiellement reconnu dans le pays d’expédition et vaporisé pour éliminer
les insectes vecteurs juste avant le décollage.

La déclaration jointe signée par le propriétaire ou son représentant fait partie du certificat.

V. Ce certificat est valable dix jours.

. Cachet et signature du
Date Lieu vétérinaire officiel ()

(Nom en lettres capitales, titre et qualité)

(") On entend par territoire d’'un pays 'ensemble du territoire ou la partie du territoire conformément a l'article 13 para-

graphe 2 de la directive 90/426/CEE telle qu'établie par la décision 92/160/CEE dans sa demiere modification.

(% Le certificat doit étre émis le jour du chargement du cheval pour I'expédition vers I'Etat membre de destination ou le
dernier jour ouvrable avant I'embarquement et étre joint au document d’identification (passeport) durant la période de
résidence sur le territoire de la Communauté.

(%) Biffer la mention inutile.

(*) Le ou les test(s) effectué(s), leurs résultats et les vaccinations doivent figurer dans le document d’identification (passeport).

(%) Insérer la date.

(§) La couleur du cachet et de la signature doit étre différente de celle de I'imprimé.
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Déclaration

Je soussigné, . - .., propriétaire (') ou mandataire du propriétaire (*)
(insérer le nom en lettres capitales)
du cheval décrit ci-dessus, déclare:

1) le cheval sera expédié directement de la station de quarantaine de ... aux locaux de
destination sans entrer en contact avec d’autres équidés non accompagnés d’un certificat d’admission temporaire
ou d’importation permanente dans la Communauté;

2) le transport sera effectué de maniére 2 ce cue la santé et le bien-étre de I'animal soient maintenus;

3) au cours des quinze jours précédant l'isolement de pré-expédition, le cheval n'a pas été en contact avec des
animaux souffrant de maladies infectieuses ou contagieuses transmissibles aux équidés.

(lieu et date) (signature)

Numéro de certificat sanitaire: rreretrtereaetateneanaanens

signature du vétérinaire officiel remplissant le certificat (%)

(") Biffer la mention inutile.
(3 La couleur du cachet et de la signature doit étre différente de celle de limprimé.



