@ CERTIFICATS DE VACCINATION (RHINOPNEUMONIE ACROBAT AEADER
o (HERPESVIRUS) ET INFLUENZA) ET DE DEPISTAGE NEGATIF .g
CHEVAL POUR L'ANEMIE INFECTIEUSE DES EQUIDES (COGGINS)

QUEBEC TELECHARGEZ

INFORMATIONS

Nom officiel du cheval en compétition

Nom du propriétaire

Nom de I'entraineur (facultatif)

Le statut de vaccination du cheval correspond a:

Date de la 1" injection:

Ce cheval a regu sa primo-vaccination (2 injections)

e
contre la rhinopneumonie (herpésvirus) et l'influenza. Date de la 2° injection:

Nom du produit:

Ce cheval est a recu son rappel de vaccination contre Date du dernier rappel:
la rhinopneumonie (herpeésvirus) et l'influenza. Nom du produit:

Ce cheval est vacciné contre la rhinopneumonie (her- Date de la vaccination:
pesvirus) et l'influenza, mais son statut de vaccination _

m'est inconnu’. Nom du prOdUIt:

Date de la 1" injection:

Ce cheval a regu sa primo-vaccination (1 injection)

. . . . Date de naissance du cheval:
contre la rhinopneumonie (herpésvirus) et l'influenza.

Nom du produit:

Dépistage contre I'anémie infectieuse des équidés (Coggins):

Ce cheval a obtenu un certificat négatif de dépistage Date d'émission du
contre I'anémie infectieuse des équidés (Coggins). certificat de dépistage :

* Attention *, une fois la case « cadenas » cochée, les modifications ultérieures seront impossibles.

Veuillez vérifier vos réponses avant de cocher.

' Le propriétaire du cheval devra faire suivre un complément d'information a l'organisateur du rassemblement pour compléter son dossier.

INFORMATIONS SUR LE MEDECIN VETERINAIRE

Nom:
Courriel: No de téléphone:
Signature: Date:
Je confirme que I'information est conforme @ Verouiller tous les champs protégés

Note: Le médecin vétérinaire qui signe ce document doit cocher la case @ pour protéger l'information.

Envoyer Imprimer Enregistrer _
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