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SECTION V

Grippe équine seulement
ou

Grippe équine dans le cadre de vaccins combinés

Enregistrement des vaccinations

Toute vaccination subie par le cheval/l'équidé doit être portée
dans le cadre ci-dessous de façon lisible et précise avec le nom et
la signature du vétérinaire.

Equine influenza only
or

equine influenza using combined vaccines

Vaccination record

Details of every vaccination which the horse/equine animal
undergoes must be entered clearly and in detail, and certified
with the name and signature of veterinarian.

Date
Date

Lieu
Place

Pays
Country

Vaccin/Vaccine
Nom en capitales et signature du vétérinaire

Name (in capital letters) and signature of veterinarianNom
Name

Numéro du lot
Batch number

Maladie(s)
Disease(s)
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SECTION I

Part B — Outline Diagram

Note for the issuing body [not to be printed in identification document]: Slight variations from this model outline diagram are permitted, provided they were in use before this Regulation entered into force.
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SECTION I

Part A — Identification details
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