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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

VY M26
Suisse (CH), 1les Malouines (FK), Groenland (GL), Islande (IS)

vB
Groupe B

VY M29
Australie (AU), Bulgarie (BG), Belarus (BY), Chypre (CY), République tcheque
(CZ), Estonie (EE), Croatie (HR), Hongrie (HU), Kirghizstan (‘) ®) (KG),
Lituanie (LI), Lettonie (LV), ancienne République yougoslave de Macédoine (°)
(MK), Nouvelle-Zélande (NZ), Pologne (PL), Roumanie (RO), Russie (*) (RU),
République slovaque (SK), Slovénie (SL), Ukraine (UA), République fédérale
de Yougoslavie (YU)

vB
Groupe C

VYM21
Canada (CA), Hong Kong (HK), Japon (JP), République de Corée (KR), Macao
(MO), Malaisie (péninsule) (MY), Singapour (SG), Thailande (TH), Etats-Unis
d'Amérique (US)

vB
Groupe D

VY M24
Argentine (AR), Barbade (?) (BB), Bermudes (?) (BM), Bolivie () (BO),
Brésil (') (BR), Chili (CL), Cuba (®) (CU), Jamaique () (JM), Mexique (')
(MX), Pérou (') (°) (PE), Paraguay (PY), Uruguay (UY)
Groupe E

YM17
Emirats arabes unis (*) (AE), Bahrein (*) (BH), Algérie (DZ), Egypte (*) (*) (EG),
Israél (IL), Jordanie () (JO), Koweit (*) (KW), Liban (*) (LB), Libye (*) (LY),
Maroc (MA), Malte (MT), Maurice (MU), Oman (*) (OM), Qatar () (QA),
Arabie saoudite (') (%) (SA) Syrie (%) (SY), Tunisie (TN) »M28 , Turquie (') ()
(TR) «

VYM12
Groupe F
Afrique du Sud (")

VY M25
Groupe G

Saint-Pierre-et-Miquelon (PM)

(') Régionalisation du pays défini dans la décision 92/160/CEE de la Commission.

Uniquement chevaux enregistrés.

(®) Code provisoire n'affectant pas la dénomination définitive du pays, qui sera attribuée
apres la conclusion des négociations actuellement en cours aux Nations unies.
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VYM12

VM25

. 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

. 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.

pour les importations d'équidés enregistrés ainsi que
et de rente des pays tiers énumérés dans le groupe G.
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A —
CERTIFICAT SANITAIRE

»@pour les importations sur le territoire communautaire d'équidés enregistrés ainsi que d'équidés d'éleva-
ge et de rente de Suisse, des iles Malouines, du Groenland et d'Islande «

Numéro du certificat: ........oovrvimmecireiiineneenann

Pays tiers d’expédition (1): ....... ereevnrene verreesnerres rereenrenne evertesarssrrreanessnnnrrrresrtnrrrrnes eresrnnees T -
Ministére responsable: ........... R, reerneer e ceeeeennn eerereresaa—a. ceevrrannnan reserrrrrar
Référence du certificat de bien-étre joint: ........... ereeerssesinnnes SN vsraneeees reeerressissenns
I.. Identification de Panimal

Espéce Race .

Cheval, ine, 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):
(b) Validé par: ....ccoovvinniriinenricornnens

(nom de Pautorité compétente)

IL. Origine et destination de I'animal

L’équidé est expédié de: ...... . evenenas eareraeeseesensernren
. (lieu d’expédition)

dIFfECtEMENt A: wecvrrereeerrirnsressirssrsssseenesesersseneneereesins c————— vrvnesrenes eesssntssessisaeeaaens creeeeerenes eeeee
’ (Etat membre et lieu de destination)

— 4 pied (2)
ou
— par wagon/camion/avion/bateau: ...... [P [OTR [N iresressrsntrsanerans shrseseres rrensaren

(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 'expéditeur: ........ errrnenens rrenerien crsennaaaes ceeennnn reerereasne e (RS,
Nom et adresse du destinataire: ............ resserranas resrrens rbbssernserrssannne

> M26
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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, ...... evrrns [P eereesenr v cereenen [ (insérer le nom en lettres capitales),
(propriétaire, ou son dataire (2), de l'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-ttre de Panimal soient maintenus.

»“2) L'animal est resté ........... JUT reesesererennaes vevenee.. depuis sa naissance (%), ou a été importé directement
(pays d'expédition) .
d'un Etat bre de la Com té européenne au cours des quatre-vingt-dix derniers jours (%) ou est en-

tré 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.

(2} Biffer Ia mention inutile.

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

(%) Insérer Ia date.
Lorsque I'équidé enregistré a subi des tests, les résultats ainsi que les vaccinations doivent figurer dans le document
didentification {passeport).

»" M19
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> M18
> M22

_ B —
CERTIFICAT SANITAIRE

»“ pour les importations sur le territoire de la Communauté de chevaux enregistrés en provenance du Kir-
ghizstan () et 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 I'ancienne république yougoslave de Macédoine, de Nouvelle-Zélande, de Pologne, de Roumanie, de Rus-

sie (), de Slovaquie, de Slovénie, de la République tchéque, d'Ukraine et de la république fédérale de You-
goslavie «

Numéro du certificat: .......covverersrrrnnsnns RN
Pays tiers d’expédition (1): .cccerverreerernerronnnns reeverennaaie reensrrerernreneniearas eesesrnnnnee eetiiirraeeseeeaeteenennaritane
Ministére responsable: ........occoivvenininiiiininnn srasrerrenseesanans errerateserancas sererisspensaransresennsanane
Référence du certificat de bieni-étre joint: ....covccecrvirenserrensrivsennn cressrunnes reeseanene rrrarreeene e
I. Identification de Fanimal
Espéce Race
Cheval, 4ne, mulet, Age . Méthode d’identification et identification (*)
bardot Sexe

(*) Un document d'identification de Péquidé peut étre joint A ce certificat sous réserve que son numéro 'y soit indiqué.
(a) N du document d'identification (passeport): resareens

(b) Validé pars

.

{nom de Pautorité compétente)

IL Origine et destination de Panimal

L’équidé est expédié de: ...coivinmennioninnininsssssss s SRR R .
(lieu d’expédition)

s
directement At .ovvecvnnmmnrnrisrsrrsisesercennnnns

{(Etat membre et lieu de destination)

" — apied(?)
ou

— par wagon/camion/avion/bateau: ......csssissesrsisssssnsssnississsssrsisssns .
cerserssnerenns rersenesnnes rerreessneessrnsen BSOSO RRPR

Nom ct adresse de Pexpéditeur: ......ocivinivnrensriimirsnmiisinniiestissmsesiisssimeissmsesriss
eeseressssisssaneens crreeeenne ettarereeraaterasanss ceeerenes ererrenenaeens reeeereaes reererrreneraeensenaes Cerreneteererasennns
Nom et adresse du destinataire: ............ erensensanens TR serreserann rerseresssnrnisaes cerrraes cresssrens resresens .
rresesarnnas heeeitinesnenranses JTRRRR eresersrases JOE SUPTIURN etrereeeererenean, treearesssesiebrnetaaEreteerareaananas

III. Renseignements sanitaires
Je soussigné certifie que '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) 11 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.



1993D0197 — FR — 25.10.2002 — 028.001 — 13

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 expédné directement des locaux d'expédition aux Iocaux de destination sans entrer en contact
avec d’autres équidés ne présentant pas le méme statut sanitaire.

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

»@2) L'animal est resté ,,.vureveeererrrvocorerss reveesensee. depuis sa naissance (%), ou a été importé directement
(pays d'expédition)
d'un Etat membre de la Communauté européenne au cours des quatre-vingt-dix derniers jours (°) ou est en-
tré dans le pays d'expédition au moins quatre-vingt-dix jours avant la présente déclaration (). «

LT T T T P T Y TYITTY Y TS BT T T T T L L LTI T LTI T v e

(lieu et date) ) {signature)

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

(2) Biffer Ia mention inutile,

(3) Le certificat doit étre émis le jour du chargement de I'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 I'équidé enregistré a subi des tests, les résultats ainsi que les vaccinations doivent figurer dans le document'

L d'identification (passeport).
(5) Pour les pays couverts par le présent certificat, & I'exception de l'Australie, de Chypre et de la I\ouve]l&? élande, Jes 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 'Australie et 3 Ia Nouvelle-Zélande.

>3
»” M19
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—C—
CERTIFICAT SANITAIRE

’(1) 2 . ' CYPNY r 0
pour les importations sur le territoire de la Communauté de chevaux enregistrés en provenance de Hong-
Kong, du Japon, de la République de Corée, de Macao, de Malaisie (péninsule), de Singapour et de Thai-
lande, 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: ......coccvvuriniiiernneeceens

Pays tiers d’expédition (1)1 vuveveecrineeersassiiesnrenns eereeen evan eeverrersserareersarrebeenserene eevrrrrrsireeaaaes cvene
Ministere responsable: ....cveeviieniniiiniiiininieinnn eerensees erereeierrtenieressseesisessesssnnnanranen terrsesseerens e
Référence du certificat de bien-tre joint: ....coccvvviiiinenane e ettt enae i aae s e
I. Identification de Panimal

Espece Race

Cheval, 4ne, mulet, Age Méthode 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'identification (passeport): eevtrebreaseeeaeaestarrrnassesessenasnesnrsrarnns

b) Validé par: ..ovcreriiinneninnn aeNbaNEbessressaserassRerLERLALeeneesearayhraaaatetaentrntbeaseeearnaserebaresnaettteasssnrerbhbraeasros
(nom de I'autorité compétente) ‘

‘

II. Origine €t destination de 'animal

Léquidé est eXpédié de: .oveevernrcrrernresreeseessessesesssssnsenses ereeerierrreeersesbannnerasssans veeenerereenasietareeaes
(lieu d’expédition)

directement &: .....coeennns teeeeerensurr e seetaesab b b enenesannnes [T v—— [ eevereeresesssessananns .
(Etat membre et lieu de destination) )

pat wagon/camion/avion/bateau: .....cveereersrisrercrnenns rerererreseeeena et ae s bt rerversenias

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

Nom et adresse de Pexpéditeur: ........ reersans B S O OO
Nom et adresse du destinataire: ........ rereerrene S crsanes orveransrsrne creresennsrrsesenanes ererernenne eeennnes

III. Renscignements sanitaires

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

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

" M21
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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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> Mi16
> M27

ii) 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 négativement i 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 2 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

x 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 'objet
de suspicion de métrite contagieuse équine au cours des deux derniers mois et n’a pas été en contact
indirec t ou direc 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 3 P'aide d’un échantilion de sang prélevé le .............. reeenenn
........... veveeeen (4), Ou cours des trente jours précédant Pexpédition, avec un résultat négatif:

— un test de Coggins pour I'anémie infectieuse.

Soit il n’a pas été vacciné contre I'encéphalomyélite équine vénézuélienne (3), soit il a été vacciné
| . R (4), au moins au cours des six mois précédant I'isolement préalable & Pexpédition (3).

k

=

1) Soit il a été vacciné contre Pencéphalite équine de 'Ouest et de I'Est, avec un vaccin inactivé,
le ..... vreeens (%) (%) (%) ou contre Pencéphalite B japonaise, le ......cv.eu.n. (3) (4) (5), 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 2 Pencéphalite équine de I'Ouest et de PEst, 3 deux reprises, & I'aide
d'échantillons de sang prélevés & un intervalle de vingt et un jours, le second échantillon ayant été
prélevé dans les dix jours précédant Pexpédition, le ....... . M etle .o evees (4), avec des
résultats négatifs il n’a pas été vacciné (3) ou sans accroissement des anticorps s'il a été vacciné depuis
plus de six mois (3). .

»®m) Sil'équidé provient de Thailande, il a été soumis 3 un test de fixation du complément pour Ia morve le

... (4) et la dourine le ... (4), au cours des vingt ct un jours précédant I'exportation avee un résultat né-
gatif au 1/10 (%), «

»®n) Iln'a pas été vacciné contre le virus du Nil occidental (%), ou
a été vacciné au moins 3 deux reprises contre le virus du Nil occidental a l'aide d'un vaccin inactivé,
4 un intervalle compris entre 21 et 42 jours, la derniére vaccination ayant été effectuée au plus tard
30 jours avant 'expédition du ) ®). «

IV, L’animal sera expédié dans un véhicule nettoyé et désinfecté & I'avance avec un désinfectant officiell
reconnu dans le pays d’expédition et aménagé de telle sorte que les féces, la liti¢re 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

Barsesassetiiisareareisirsnanss T R

(nom en lettres capitales, titre et qualification)

(*) La couleur du cachet doit étre différente de celle des caractires d’imprimerie
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vB
DECLARATION
Je soussigné, ...coivireeiiiiirinieirneerre e, ererbeeerrneanenanes rireeeneernaens (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 Jocaux 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 eStTeSté ..uevvrrerorinssesesessosseesssssanaseennras depuis sa naissance (%), ou a été importé directement
(pays d'expédition) .
d'un Etat membre de la Communauté européenne au cours des quatre-vingt-dix derniers jours (%) ou est en-
tré dans le pays d'expédition au moins quatre-vingt-dix jours avant la présente déclaration (°). «
(lieu et date) ' (signature)

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

(2) Le certificat doit étre émis le jour du charg de Panimal pour I'expédition vers 'Etat bre de destination ou, dans le
“cas d'un équidé enregistré, le derniér jour ouvrable avant l'embarquement. .

(3) Biffer la mention inutile.

(4) Insérer la date. L
Lorsque I'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 I'encéphalite équine de POuest et de IEst s'appliquent uniquement aux
Etats-Unis d'Amérique et au Canada, la vaccination relative & Pencéphalite B japonaise s'applique »®3 Hong Kong,
au Japon, a la République de Corée, & Macao, 2 la Malaisie (péninsule), 2 Singapour et a la Thailande <.

(1
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D —
CERTIFICAT SANITAIRE

»“pour I'importation sur le territoire de la Communauté d'équidés enregistrés en provenance de Barbade,
des Bermudes, de Bolivie, de Cuba, de Jamaique, du Pérou(!)ainsi que d'équidés enregistrés d'élevage et
de rente en provenance d'Argentine, du Brésil(1), du Chili, du Mexique(1), du Paraguay, de I'Uruguay«

‘Numéro du certificat: ......ovmerrvesennne cerrereenan .
Pays tiers d’expédition (1): ....... rerreeeravenseees rreevenreen eessnnerene rereersriniaerene erreaen reeerrrerennnenans ervrnenee '
Ministére responsable: ..... reerseaaarene et ereesenirsesssiaaaes reorereseiaresesiasnenns P, .
Référence du certificat de bien-&tre joint: .....ccoeeeerrrvcvrcrvveveveennene rereraveireenen teeererererserensssnn Creesresiiasans
L. 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 & ce certificat sous réserve que son numéro y soit indiqué.

(a) Ne du document d'identification (passeport): evrenaeen eterrrassnsasesetettbnntnnraraserasasas .
(D) Validé PAF: ovveviivuenerirmnsstiesiermmeereiomsirisrmenneesresesttesesssimsrossssssssssiussnsestnnsessesasssses e
(nom de I'autorité compétente)
II. Origine et destination de Panimal
Léquidé est expédié de: ...ovivririreennnne oo e abiaes et ntenes reeerereerns RO
) (lieu d’expédition)
directement 3: ....cccco.... reresesarresssssenarisae [T cerrrersennas ererreessnnne eonsressnrrens oo cerarreees

(Etat membre et lieu de destination)

par wagon/camion/avion/bateau: ...... cvaens erenneeiann . eersrrra [T et .

essarees LT T e eiseseasitesssiatenesetratorastsneasasitsosasaess satesecsrantitsrarsisnsans seressssnnen

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

Nom et adresse de I'expéditeur: ........ eessssessiorrens ressrsenrannaees [T rrrserrnasesssstsarsentarsrses
Nom et adresse du destinataire: ........ccoevees [ O U UV URN

II1. Renseignements sanitaires

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

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

> M24
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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
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DECLARATION

(insérer le nom en lettres capitales),

Je soussigné,

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

»P2) L'animal eSt 1eSté .vveevrerverirereseronsesseassaces vereenser. depuis sa naissance (3), ou a été importé directement
(pays d‘expédmon)
d'un Etat membre de la Communauté européenne au cours des quatre-vingt-dix derniers jours (°) ou est en-
tré 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 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 1a 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).

»" M19
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—_E —
CERTIFICAT SANITAIRE

»® pour les importations sur le territoire de la Communauté de chevaux enregistrés en provenance des Emi-
rats arabes unis, de Bahrein, d'Egypte (1), de Jordanie, du Koweit, du Liban, de Libye, d'Oman, du Qa-
tar, d'Arabie saoudite (1), de Syrie, de Turquie (1), ainsi que d'équidés enregistrés et d'équidés d'élevage

et de rente en provenance d'Algérie, d'Israél, du Maroc, de Malte, de Maurice, de Tunisie «

Numéro du certificat:

Pays tiers d'expédition (1): . ceerenanease Cesenaanea -
MIRiStire FespOnSable: ,..uvmsiveeseisecseresartoesssssraerssnssasessesessasassensasens .
Référence du certificat de bien-étre joint: ...........

I. Identification de Panimal

Espece Race
Cheval, Ane, mulet, Age Meéthode d'identification et identification (*)
bardot ) Sexe

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

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

..... ssssnees

(nom de l'aurorité compétente) -

II, Origine et destination de Fanimal
L¢quidé est expédié de:

(lieu d'expédition)

.
directement 3: ,uociieiisisssossssssnrssseessicisernans Cereerarrenasasainee CebeeseaserRREBRRIERRR IS SR SRS ROS ceresesssrereseaenanne

(Etat membre et lieu de destination)

— par wagon/camion/ avion/bateau:

(Indiquer le moyen de transport et le éro d'i jenlation, Je éro de vol ou le nom, selon le cas.)
Nom et adresse de Pexpéditeur:
Nom et adresse du destinataire: .... .

> M28
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»“lll. Renseignements sanitaires
Je soussigné certifie que I'animal décrit ci-dessus répond aux conditions suivantes:

a) Il provient d'un pays ou 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.

b) 1l a été examiné ce jour et ne présente aucun signe clinique de maladie (3).
¢) Iln'est pas & éliminer dans le cadre d'un programme national d'éradication 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 et depuis son entrée s'il s'agit d'un animal importé directement de I'Union européenne au cours des trois mois
précédents), il a sé§journé dans des exploitations sous surveillance vétérinaire dans le pays d'expédition et dans un
centre d'isolement agréé, protégé des insectes vecteurs:

— durant les quarante derniers jours précédant l'expédition (})
ou
— durant les trente derniers jours précédant l'expédition au départ des Emirats arabes unis (AE) ().

e) Il provient du territoire ou, dans I'hypothése d'une régionalisation officielle conformément 2 la législation commu-
nautaire, d'une partie du territoire d'un pays tiers dans lequel:

i) lencéphalomyélite équine vénézuélienne n'est pas apparue au cours des deux derniéres années;
i) 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 ()
ou

I'animal a été soumis, a l'aide d'un échantillon sanguin prélevéle ........... (), au cours des vingt et un jours
précédant I'exportation, 4 un test de séroneutralisation pour la stomatite vésiculeuse, avec résultat négatif au
112¢) 6%

v) dans le cas d'un animal méle non castré 4gé de plus de 180 jours, l'artérite virale équine n'a pas été officiellement
déclarée au cours des six derniers mois (})
ou

— l'animal a été soumis, a l'aide d'un échantillon sanguin prélevé au cours des vingt et un jours précédant
l'exportation, le ............ (%), @ un test de séroneutralisation pour l'artérite virale équine, avec 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 l'exportation, le
............ (*), a été soumise 2 un test d'isolement du virus pour l'artérite virale équine, avec résultat
négatif () (*) €)
ou

— l'animal a éé vaccinéle............ () contre 'artérite virale équine sous surveillance vétérinaire officielle

avec un vaccin agréé par l'autorité compétente, conformément au programme de vaccination initiale figurant
ci-aprés, et a été revacciné & intervalles réguliers (*) (*).

Programmes de vaccination initiale contre l'artérite virale équine:

Instruction: Biffer les programmes de vaccination qui ne s'appliquent pas a l'animal décrit ci-dessus.

a) Lavaccination a été effectuée le jour du prélévement d'un échantillon sanguin qui s'est révélé négatif au cours d'un
test de séroneutralisation a une dilution de 1/4 ()

ou

b

=

La vaccination a été effectuée au cours d'une période d'isolement n'excédant pas quinze jours, sous contrdle
vétérinaire officiel 8 compter du jour du prélévement d'un échantillon sanguin, qui a éé soumis au cours de cette
période, avec résultat négatif, a un test de séroneutralisation a une dilution de 1/4 )

ou

¢) La vaccination a été effectuée lorsque I'animal était agé de 180 a 270 jours, au cours d'une période d'isolement
sous controle vétérinaire officiel. Au cours de cette période d'isolement, deux échantillons sanguins, prélevés a dix
jours au moins d'intervalle, ont révélé un titre d'anticorps stable ou en diminution lors d'un test de séroneutralisa-
tion pour l'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.

— 1l n'a pas été vacciné contre la peste équine ().
— 1l a été vacciné contre la peste équine le............ ) ).

2) Ilne provient pas d'une exploitation faisant l'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 I'objet d'une interdiction pour des motifs de police
sanitaire:

i) dans le cas de I'encéphalomyélite équine, durant six mois a compter de la date i laquelle les équidés atteints ont
été éliminés; «

> M28
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vB

»?ii) dans le cas de 'anémie infectieuse, au cours de la période nécessaire pour que, a partir de la date  laquelle les

animaukx atteints ont été éliminés, les animaux restants aient réagi négativement a deux tests de Coggins effectués

i trois mois d'intervalle;

i) dans le cas de la stomatite vésiculeuse, durant six mois;
iv) dans le cas de la rage, durant un mois a compter du dernier cas;
v) dans le cas du charbon bactéridien, durant quinze jours & compter du dernier cas

si tous les animaux des espéces sensibles présents sur l'exploitation ont été abattus ou tués et les locaux

désinfectés, la durée de l'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) 1l ne présente aucun signe clinique de métrite contagieuse équine (MCE) et ne provient pas d'une exploitation ayant
fait l'objet de suspicion de MCE 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 MCE.

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 la présente déclaration.

j) 1l a été soumis aux tests sanguins suivants:

— un test de Coggins pour l'anémie infectieuse, le ............ (*), au cours des trente jours précédant

I'exportation, avec résultat négatif (*) (%),

— un test de fixation du complément pour la dourine, le ............ (*), au cours des»®vingt et un jours<
précédant l'exportation, avec résultat négatif au 1/10 () ©),

— un test de fixation du complément pour la morve, le ............ (*), au cours des»®vingt et un jours«
précédant l'exportation, avec résultat négatif au 1{10 (%) %),

— un test de recherche de la peste équine, décrit a 'annexe D de la directive 90/426/CEE:

i) a deux reprises, a l'aide d'échantillons sanguins prélevés a un intervalle compris entre vingt et un et trente
jours, le second échantillon ayant été prélevé dans les dix jours précédant l'exportation (), le. ........... *)
etle............ (4), avec des résultats négatifs s'il n'a pas été vacciné (%) () (°) ou sans accroissement des
anticorps s'il a été vacciné () (%) )
ou

i) une seule fois, & l'aide d'un échantillon sanguin prélevé dans les dix jours précédant l'exportation,
lecoovinianns (%), avec résultat négatif s'il doit étre expédié au départ des Emirats arabes unis (AE) () (*).«

IV.’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
(nom en lettres capitales, titre et qualification)
(*) La couleur du cachet doit &tre différente de celle des caractéres d’imprimerie
1
> m2s
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DECLARATION

Je sousmgné, e tteertrreerarerarretbatearerabenetratareeaatntnarearasnnnsrtetsesianann ... (insérer le nom en lettres capitales),
(propnétalrc, ou son mandatalre (3), de l'ammal 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 A ce que la santé et le bien-étre de I'animal soient maintenus.

“’2) L'animal eSt eSté .,uvuvererersurrorssnssransenarsonsassrensenss, (€PUiS Sa naissance (%), ou a été importé directement
(pavs d'expédition)
d'un Etat membre de la Communauté européenne au cours des quatre-vingt-dix derniers jours (*) ou est en-
tré dans le pays d'expédition au moins quatre-vingt-dix jours avant la présente déclaration (). «

besusarassasersrsserseanens sesssesnersnsssanasniraarrsanennrane s emnse berssrenans Nesessasiasasiaatesenerssssenabssasesnnerreresoan

(lieu et date) . (signature)

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

(2) Le certificat doit étre émis le jour du charg de F'animal pour Pexpédition vers I'Etat
cas d'un équidé enregistré, le dernier jour r ouvrable avant Pembarquement.

(3) Biffer la mention inutile. ’

(4) Insérer la date.
Lorsque Péquidé enregistré a subi des tests, les résultats. ainsi que les vaccinations doivent figurer dans le document
didentification (passeport).

(°) Les tests de laboratoire exigés conformément aux dispositions du présent certificat sanitaire sont effectués dans un la-
boratoire agréé par 'Etat membre de destination. Les résultats de ces tests, certifiés par le laboratoire, doivent étre
joints au certificat sanitaire accompagnant I'animal. Ces dispositions s'appliquent aux pays suivants: Turquie (TR).

bre de destination ou, dans le

»" M19



1993D0197 — FR — 25.10.2002 — 028.001 — 27

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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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.
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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 de Saint-Pierre-et-Miquelon

[ T T PPt

Pays tiers d'eXPEAItION (1) .oevuneiiie it

I. Identification de 'animal

Espece Race
(cheval, ane Iznulet bardon) Age Méthode d'identification et identification (*)
S P Sexe

(*} Un document d'identification de 'équidé peut étre joint a ce certificat sous réserve que son numéro y soit indiqué.
a) N°du document d'identification (Passeport): ......... ... i

by Validépar: .........

(nom de l'autorité compétente)

II. Origine et destination de 1'équidé

L'équidé est expédib de: ......cooiiiiiii i
(lieu d'expédition)

LE e e T N
(Etat membre et lieu de destination)

paravion (*)/bateau (*):

(indiquer le numéro de vol ou le nom du bateau)

Nom etadresse de TeXpEdIteUr: ...o..iiiieii e

III. Renseignements sanitaires

Je soussigné, vétérinaire officiel de ..ottt
(nom du pays)

certifie que l'animal décrit ci-dessus:

a) provient d'un pays ol les maladies suivantes sont & déclaration obligatoire: peste équine, dourine, morve, encéphalo-
myélite équine (sous toutes ses formes, y compris l'encéphalomyélite équine vénézuélienne), anémie infecticuse des
équidés, stomatite vésiculeuse, rage, chargon bactéridien;

b) a été examiné ce jour et ne présente aucun signe clinique de maladie (%);
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¢) n'est pas destiné a étre abattu dans le cadre d'un programme national d'éradication d'une maladie contagieuse;

d) a soit séjourné sur le territoire du pays (') d'expédition durant les 90 derniers jours au moins précédant l'exportation
(ou depuis sa naissance s'il s'agit d'un animal de moins de 90 jours ou depuis son entrée si I'animal a été importé
directement de la Communauté européenne au cours des 90 derniers jours), soit sé¢journé dans le pays d'expédition
durant 60 jours au moins depuis son entrée s'il a été importé directement dans les “conditions d'importation et de
quarantaine” jointes en annexe, en provenance d'un pays tiers, moins de 90 jours avant son embarquement vers la
Communauté européenne; il a en tout cas été séparé des équidés n'ayant pas le méme statut sanitaire au cours des 30
derniers jours précédant I'embarquement;

e) provient du territoire d'un pays (*) dans lequel:
i) l'encéphalomyélite équine vénézuélienne n'est pas apparue au cours des deux derniéres années;
i) la dourine n'est pas apparue au cours des six derniers mois;
iy la morve n'est pas apparuc au cours des six derniers mois;
iv) la stomatite vésiculeuse n'est pas apparue au cours des six derniers mois (*)
s0it

I'animal a été soumis, & l'aide d'un échantillon sanguin prélevé au cours des 21 jours précédant I'exportation (¥) ou
au cours d'une quarantaine aprés l'importation (%), le.........o. o oo (%), & un test de séroneutralisa-
tion pour la stomatite vésiculeuse, avec résultat négatif & une dilution de 1/12 (%) (*);

v) dans le cas d'un équidé male non castré, agé de plus de 180 jours et ayant séjourné plus de 90 jours dans le pays
d'expédition:

— lartérite virale équine n'a pas été officiellement déclarée au cours des six derniers mois (?),
soit

— l'animal a éé soumis, & laide d'un échantillon sanguin prélevé au cours des 21 jours précédant
l'exportation () ou au cours d'une quarantaine apres l'importation (), le ................. . ... (), a
un test de séroneutralisation pour l'artérite virale équine, avec résultat négatif a une dilution de 1/4 (%) (%),

s0it

— une partie aliquote du sperme entier de l'animal, prélevé au cours des 21 jours précédant l'exportation (*) ou
au cours d'une quarantaine aprés l'importation ), le.......... .. ... oL (%), a été soumise a un test
d'isolement du virus pour l'artérite virale équine, avec résultat négatif (%) (*),

soit

— l'animal a été vaccinéle ..................... ... (%) contre l'artérite virale équine sous controle vétéri-
naire officiel avec un vaccin agréé par l'autorité compétente, conformément a un des programmes de
vaccination initiale figurant ci-aprés, et a été revacciné a intervalles réguliers (%) (*).

Programmes de vaccination initiale contre l'artérite virale équine:
Instruction: Biffer les programmes de vaccination qui ne s'appliquent pas a l'animal décrit ci-dessus.

a) Lavaccination 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 & une dilution de 1/4.

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

La vaccination a été effectuée lorsque l'animal était 4gé de 180 a 270 jours, au cours d'une période d'isolement
sous controle vétérinaire officiel. Au cours de cette période d'isolement, deux échantillons sanguins, prélevés
au moins a dix jours d'intervalle, ont révélé un titre d'anticorps stable ou en diminution lors d'un test de
séroneutralisation pour l'artérite virale équine,

o

f) neprovient pas du territoire d'un pays () considéré, conformément & 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 ... (%), au plus tard 24 mois et au plus to6t 110

jours avant l'isolement précédant l'exportation par administration d'un vaccin polyvalent enregistré, utilisé
conformément aux indications du fabricant () (¥,



1993D0197 — FR — 25.10.2002 — 028.001 — 33

VY M25

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

i) dans le cas oti tous les animaux des espéces sensibles présents sur l'exploitation n'ont pas été abattus, la durée de

l'interdiction a été:

— desix mois en cas d'encéphalomyélite équine, & compter de la date & laquelle des équidés atteints de la maladie
ont été abattus,

— d'une période nécessaire pour effectuer, avec résultats négatifs, deux tests de Coggins & 3 mois d'intervalle sur
les animaux restant apres l'abattage des animaux infectés en cas d'anémie infectieuse,

— de six mois en cas de stomatite vésiculeuse,

— d'un mois & compter du dernier cas enregistré en cas de rage,

— de quinze jours a compter du dernier cas enregistré en cas de charbon bactéridien;

i) dans le cas oti tous les animaux des espeéces sensibles présents sur l'exploitation ont été abattus, l'interdiction a
duré 30 jours, ou 15 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 maniére satisfaisante;

h) a été soumis a un test Coggins pour l'anémie infectieuse équine, effectué avec résultat négatif sur un échantillon
sanguin prélevé au cours des 30 jours précédant l'exportation, le.................... QR

i) ne présente aucun signe clinique de métrite contagieuse équine, 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 infectés ou suspects d'étre infectés de métrite contagieuse équine;

j) n'apas,ama connaissance et conformément a la déclaration du propriétaire ou de son mandataire, été en contact avec
des animaux présentant des signes cliniques de maladie infectieuse ou contagieuse transmissible aux équidés durant
les 15 jours précédant I'exportation.

IV. L'animal sera expédié directement a I'Etat membre de destination de la Communauté européenne sans entrer en contact
avec des équidés pour lesquels il n'est pas certifié qu'ils répondent au moins aux normes de la Communauté européenne
applicables a I'importation permanente. L'avion sera nettoyé et désinfecté a l'avance avec un désinfectant officiellement
reconnu dans le pays d'expédition.

La déclaration jointe, signée par le propriétaire ou son mandataire, fait partic du certificat.

Les “conditions d'importation et de quarantaine” font 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 et titre)

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

() Par “territoire d'un pays”, on entend I'ensemble du territoire ou la partie du territoire au sens de l'article 13, paragraphe 2, de la directive
90/426/CEE, conformément a la décision 92/160/CEE de la Commission, dans sa derniére version.

@ Le certificat doit étre délivré le jour du chargement des équidés en vue de lexpédition vers I'Etat membre de destination ou le dernier jour

ouvrable avant l'embarquement.

) Biffer la mention inutile.

(%) Le ou les tests effectués, leurs résultats et les vaccinations doivent figurer dans le document d'identification (passeport).

) Insérer la date.
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DECLARATION
Numéro de référence du certificat SANILAITE: ... ... oottt e e

Je SOUSSINE, voovvvvieeiiie e , propriétaire (') ou mandataire du propriétaire (*) de 'équidé décrit ci-dessus, déclare:
(insérer le nom en lettres capitales)

1) L'équidé sera expédié directement des locaux d'expédition vers les locaux de destination sans entrer en contact avec
d'autres équidés non accompagnés au moins d'un certificat d'importation permanente dans la Communauté européenne.

2) L'animalestsoitresté.................... (pays exportateur) depuis sa naissance, soit entré dans le pays exportateur au
moins 60 jours avant la présente déclaration.

3) Au cours des 15 jours précédant l'exportation, I'équidé n'a pas été en contact avec des animaux atteints de maladies
infectieuses ou contagieuses transmissibles aux équidés.

(lieu et date) (signature)

nt le certificat) (3)

() Biffer la mention inutile.
() La couleur du cachet et de la signature doit étre différente de celle de I'imprimé.
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Conditions d'importation et de quarantaine applicables aux équidés importés a Saint-Pietre-et-Miquelon moins de
trois mois avant leur exportation vers la Communauté européenne

Les équidés importés a Saint-Pierre-et-Miquelon au cours des 90 jours précédant leur exportation vers la Communauté
européenne doivent remplir les conditions suivantes:

1. Séjour et quarantaine
1. Les animaux doivent avoir séjourné a Saint-Pierre-et-Miquelon pendant 60 jours au moins.

2. Immédiatement aprés leur arrivée en provenance d'un pays tiers, les animaux doivent étre isolés dans une station de
quarantaine agréée pendant 40 jours au moins, ot ils seront protégés contre les insectes vecteurs.

3. Les installations de quarantaine doivent remplir au moins les conditions fixées a la section IIl g) du certificat sanitaire
de l'annexe II G de la décision 93/197/CEE et répondre aux normes minimales prévues & 'annexe B de la directive
91/496/CEE, dans sa derniére version.

4. Au cours de la période de quarantaine, I'équidé ne doit pas entrer en contact avec des équidés non admis &
l'importation dans 'Union européenne.

2. Tests sanitaires

1. L'animal doit étre soumis aux tests suivants, effectués a l'aide d'échantillons sanguins qui, sauf dispositions contraires,
sont prélevés au plus tot 21 jours aprés le début de la période d'isolement, avec les résultats correspondants:

a) un test de Coggins pour l'anémic infecticuse équine, avec résultat négatif;
b) un test de fixation du complément pour la dourine, avec résultats négatifs a une dilution de 1/5;
¢) un test de fixation du complément pour la morve, avec résultats négatifs a une dilution de 1/5;

d) un test pour la peste équine conformément a la description de I'annexe D de la directive 90/426/CEE, & deux
reprises, effectué & l'aide d'échantillons sanguins prélevés & un intervalle compris entre 21 et 30 jours, le second
échantillon étant prélevé dans les 10 jours précédant la fin de la quarantaine:

— avec résultat négatif s'il n'a pas été vacciné, ou

— sans accroissement des anticorps si l'animal a été vacciné. Cette vaccination doit avoir été officiellement
certifiée dans son certificat d'importation (*)/passeport (*);

e) un test ELISA pour l'encéphalose équine, a deux reprises, effectué a l'aide d'échantillons sanguins prélevés a un
intervalle compris entre 21 et 30 jours, le second échantillon étant prélevé dans les 10 jours précédant la fin de la
quarantaine:

— avec résultat négatif, ou
— sans accroissement des anticorps;
f) un test de séroneutralisation pour la stomatite vésiculeuse, avec résultat négatif a une dilution de 1/12;

¢) un test d'inhibition de I'hémagglutination pour l'encéphalomyélite équine vénézuélienne, conformément a la
description détaillée figurant au chapitre 2.5.12 du manuel des normes de ['OIE pour les tests de diagnostic et les
vaccins, quatrieme édition, 2000, a deux reprises, effectué a l'aide d'échantillons sanguins prélevés & un intervalle
compris entre 21 et 30 jours, le second échantillon étant prélevé dans les 10 jours précédant la fin de la
quarantaine:

— avec résultat négatif s'il n'a pas été vacciné, ou

— sans accroissement des anticorps si l'animal a été vacciné avec un vaccin atténué, fondé sur la souche TC-83, et
que cette vaccination a été effectuée au moins six mois avant l'importation. Cette vaccination doit avoir été
officiellement certifiée dans son certificat d'importation (*)/passeport (1);

h} des tests d'inhibition de I'hémagglutination relatifs a I'encéphalite équine de I'Ouest et de 1'Est, & deux reprises,
effectués a 'aide d'échantillons sanguins prélevés a vingt et un jours d'intervalle au moins, le second échantillon
étant prélevé dans les dix jours précédant la fin de la quarantaine:

— avec résultat négatif s'il n'a pas été vacciné, ou

— sans accroissement des anticorps sil'animal a été vacciné contre I'encéphalomyélite équine de I'Ouest et de 'Est
avec un vaccin inactivé, au plus tot 30 jours et au plus tard six mois avant l'importation. Cette vaccination doit
avoir été officiellement certifiée dans son certificat d'importation (°)/passeport (');

i) un test ELISA de capture IG-M pour la détection des anticorps contre le virus de I'encéphalite B japonaise, avec
résultat négatif, ou, soit un test de séroneutralisation, soit un test d'inhibition de I'némagglutination, & deux
reprises, effectués & l'aide d'échantillons sanguins prélevés a vingt et un jours d'intervalle au moins, le second
échantillon étant prélevé dans les dix jours précédant la fin de la quarantaine, soit avec résultat négatif dans chaque
cas, soit sans multiplication par plus de quatre des titres d'anticorps.

() Biffer la mention inutile.
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2. Le test requis pour l'artérite virale équine, prévu & la section III €) v), doit étre effectué au cours de la période de
quarantaine pour les équidés males non castrés, agés de plus de 180 jours et séjournant moins de 90 jours a
Saint-Pierre-et-Miquelon.

3. Les tests de laboratoire doivent étre effectués dans un laboratoire agréé de la Communauté européenne.

4. Tous les tests de laboratoire et leurs résultats et vaccinations doivent étre inscrits dans le document d'identification
(passeport) ou joints au certificat.




