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UNION  EUROPÉENNE Certificat intracommunautaire
I.1. Expéditeur

Nom

Adresse

Pays

I.2. N° de référence du certificat I.2.a. N° de référence locale::

I.3. Autorité centrale compétente

I.4. Autorité locale compétente

I.5. Destinataire

Nom

Adresse

Pays

I.6.N° des certificats originaux associés  N° Documents d'accompagnement

I.7. Négociant

Nom Numéro d'agrément

I.8. Pays d'origine ISO Code I.9. Région d'origine Code I.10. Pays de destination ISO Code I.11. Région de destination Code

I.12. Lieu d'origine/Lieu de pêche

Exploitation Centre de rassemblement Installation du négociant

Organisme agréé Centre semence Exploitation aquaculture agréée  

Equipe embryons Etablissement Autres

Nom

Adresse

Numéro d'agrément

Code postal

I.13. Lieu de destination

Exploitation Centre de rassemblement Installation du négociant

Organisme agréé Centre semence Exploitation aquaculture agréée  

Equipe embryons Etablissement Autres

Nom

Adresse

Numéro d'agrément

Code postal

I.14. Lieu de chargement

Code postal

I.15. Date et heure du départ

I.16. Moyens de transport

Avion Navire Wagon

Véhicule routier Autres

Identification::

Numéro(s):

I.17. Transporteur

Nom

Adresse

Code postal

Numéro d'agrément

Etat membre

I.20. Nombre/Quantité I.22. Nombre de conditionnements

I.23. N° du scellé et n° du conteneur

I.21 Température produits

Ambiante Réfrigérée Congelée

I.25. Animaux certifiés aux fins de / Produits certifiés pour::

I.26. Transit par un pays tiers

Pays tiers ISO Code

Pays tiers ISO Code

Pays tiers ISO Code

Point de sortie Code

Point d'entrée N° du PIF

I.27. Transit par les Etats Membres

Etat membre ISO Code

Etat membre ISO Code

Etat membre ISO Code

I.28. Export

Pays tiers ISO Code

Point de sortie Code

I.29. Temps estimé du transport

I.30. Plan de marche

Oui Non

I.31. Identification des animaux / des produits

1/fr 4

N° du passeport

Equidés enregistrés



2/fr 4

Je soussigné certifie que l’équidé décrit ci-dessus répond aux conditions suivantes (1) (2):

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

il n'est pas destiné à être abattu dans le cadre d'un programme national d'éradication d'une maladie contagieuse ou infectieuse;(b)

 il ne provient pas du territoire ou d'une partie du territoire d'un État membre/pays tiers faisant l'objet de mesures de restriction liées à la peste équine,(c)

ou

 il provient du territoire ou d’une partie du territoire d’un État membre faisant l’objet de mesures de restriction pour des motifs de police sanitaire et a été soumis dans la station de quarantaine

de    entre le    et le    aux tests avec résultats satisfaisants prévus à l’article 5, paragraphe 5, de la directive 2009/156/CE (3),

 il n'est pas vacciné contre la peste équine,

ou

 il a été vacciné contre la peste équine le    (3) (4);

il ne provient pas d'une exploitation ayant fait l'objet de mesures d'interdiction pour des motifs de police sanitaire et il n'a pas été en contact avec les équidés d'une exploitation ayant fait l'objet

de mesures d'interdiction pour des motifs de police sanitaire:

(d)

dans le cas d'équidés suspects d'être atteints de dourine, durant six mois à compter de la date du dernier contact réel ou possible avec un animal malade. Toutefois, s'il s'agit

d'un étalon, l'interdiction doit s'appliquer jusqu'à sa castration,

-

en cas de morve ou d'encéphalomyélite équine, durant six mois à compter de la date à laquelle les équidés atteints ont été abattus,-

en cas d'anémie infectieuse, jusqu'à la date à laquelle, les animaux infectés ayant été abattus, les animaux restants ont réagi négativement à deux tests de Coggins effectués à

trois mois d'intervalle,

-

en cas de stomatite vésiculeuse, durant six mois à compter du dernier cas,-

en cas de rage, durant un mois à compter du dernier cas,-

en cas de charbon bactéridien, durant 15 jours à compter du dernier cas,-

si tous les animaux des espèces sensibles présents dans l'exploitation ont été abattus et les locaux désinfectés, durant 30 jours à compter de la date à laquelle les animaux ont

été éliminés et les locaux désinfectés, sauf dans le cas du charbon bactéridien, pour lequel la durée de l'interdiction est de 15 jours.

-

À ma connaissance, il n'a pas été en contact avec des équidés atteints d'une maladie infectieuse ou contagieuse au cours des quinze derniers jours.(e)

Au moment de l'inspection, les animaux susvisés étaient aptes à effectuer le transport prévu, conformément aux dispositions du règlement (CE) n° 1/2005 du Conseil (5).(f)

Ces renseignements ne sont pas exigés en cas d'accord bilatéral conclu conformément à l'article 6 de la directive 90/426/CEE.(1)

Valable dix jours.(2)

Biffer les mentions sans objet.(3)

La date de vaccination doit être indiquée dans le passeport.(4)

Cette déclaration ne dispense pas les transporteurs des obligations qui leur incombent en vertu des dispositions communautaires en vigueur, notamment pour ce qui est de l'aptitude des animaux à être

transportés.

(5)

Vétérinaire officiel ou inspecteur officiel

Qualification et titre:Nom (en lettres capitales):

N° de l'UVL:Unité Vétérinaire Locale:

Signature:Date:
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UNION  EUROPÉENNE
2009/156 AII Équidés enregistrés

II. Information sanitaire II.a. N° de référence du certificat II.b.N° de référence locale:

2/fr 4
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UNION  EUROPÉENNE Certificat intracommunautaire
III.1. Date du contrôle III.2. N° de référence du certificat::

III.3. Contrôle documentaire: Non Oui

Norme communautaire

Garanties additionnelles

Exigences nationales

satisfaisant

satisfaisant

satisfaisant

non satisfaisant

non satisfaisant

non satisfaisant

III.4. Contrôle d'identité: Non Oui

satisfaisant non satisfaisant

III.5. Contrôle physique: Non Nombre d'animaux contrôlés

satisfaisant non satisfaisant

III.6. Tests de laboratoire: Non Oui

Date:

Test de dépistage de::

Sur une base aléatoire Sur la base de soupçons

Résultats:: En attente satisfaisant non satisfaisant

III.7. Contrôle du bien-être Non Oui

satisfaisant non satisfaisant

III.8. Infraction à la législation sur le bien être animal:

III.8.1.Autorisation de transport non valable

III.8.2. Moyens de transport non-conformes

III.8.3. Densité de chargement excessive Surface moyenne

III.8.4. Temps de transport non respectés

III.8.5. Abreuvement ou alimentation déficients

III.8.6. Mauvais traitements ou négligence envers les animaux

III.8.7.Dispositions supplémentaires pour les voyages de longue durée

III.8.8.Certificat d'aptitude professionnelle du conducteur

III.8.9.Données enregistrées dans le carnet de route

III.8.10. Autres

III.9. Infraction à la législation sanitaire

III.9.1. Absence de certificat/certificat non valable

III.9.2. Non-conformité des documents

III.9.3. Pays non autorisé

III.9.4. Region / zone non agréée

III.9.5. Espèce interdite

III.9.6. Absence de garanties additionnelles

III.9.7. Exploitation non autorisée

III.9.8. Animaux malades ou suspects

III.9.9. Résultats d'analyse défavorables

III.9.10. Identification absente ou non réglementaire 

III.9.11.Exigences nationales non satisfaites

III.9.12. Adresse du lieu de destination incorrecte

III.9.13. Autres

III.10. Conséquences du transport sur les animaux

Nombre d'animaux morts:: Estimation:

Nombre d'animaux inaptes:: Estimation:

Nombre d'animaux ayant mis bas ou avorté::

III.11. Actions correctives

III.11.1. Départ différé

III.11.2. Procédure de transfert

III.11.3. Mise en quarantaine

III.11.4. Abattage/Euthanasie

III.11.5. Destruction des carcasses/produits

III.11.6. Réexpédition

III.11.7. Traitement des produits

III.11.8. Utilisation des produits à d'autres fins

Identification:

III.12. Suite de la mise en quarantaine

III.12.1. Abattage/Euthanasie

III.12.2.Libération

III.14. Vétérinaire officiel ou inspecteur officiel

Unité Vétérinaire Locale N° de l'UVL

Nom (en lettres capitales):

Qualification et titre

Date: Signature:

III.13. Lieu du contrôle

Etablissement Exploitation Centre de rassemblement

Installation du négociant Organisme agréé Centre semence

Port Aéroport Point de sortie

Sur le trajet Autres

3/fr 4



4/fr 4

PLANIFICATION

1.1 ORGANISATEUR nom et adresse (a) (b) 1.2 Nom de la personne responsable du voyage

1.3. Téléphone / télécopie

2. DUREE TOTALE PREVUE (heures/jours)

3.1 Lieu et pays de DÉPART

3.2 Date 3.3 Heure

4.1 Lieu et pays de DESTINATION

4.2 Date 4.3 Heure

5.1 Espèces 5.2 Nombre d'animaux 5.3 Numéro(s) du(des) certificat(s) vétérinaire(s)

5.4 Poids total estimé du lot (en kg) 5.5 Espace total prévu pour le lot (en m2)

6. Liste des points de repos, de transfert ou de sortie prévus

8. Signature de l'organisateur

7. Le soussigné, organisateur, déclare par la présente être responsable de l'organisation du transport susmentionné et avoir pris les dispositions adéquates

pour préserver le bien-être des animaux tout au long de ce transport, conformément aux dispositions du règlement 1/2005

(a) Organisateur: voir la définition figurant à l'article 2, point q), du règlement 1/2005 du Conseil

(b) Si l'organisateur est un transporteur, il convient de mentionner le numéro d'autorisation.

6.1. Nom des lieux où les animaux pourront se reposer ou

seront transférés

6.2. Arrivée 6.3 Durée (en

heures)

6.4 Nom et n° d'autorisation du transporteur (s'il est

distinct de l'organisateur)

6.5 identification

Date Heure
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UNION  EUROPÉENNE Certificat intracommunautaire
I.1. Expéditeur

Nom

Adresse

Pays

I.2. N° de référence du certificat I.2.a. N° de référence locale::

I.3. Autorité centrale compétente

I.4. Autorité locale compétente

I.5. Destinataire

Nom

Adresse

Pays

I.6.N° des certificats originaux associés  N° Documents d'accompagnement

I.7. Négociant

Nom Numéro d'agrément

I.8. Pays d'origine ISO Code I.9. Région d'origine Code I.10. Pays de destination ISO Code I.11. Région de destination Code

I.12. Lieu d'origine/Lieu de pêche

Exploitation Centre de rassemblement Installation du négociant

Organisme agréé Centre semence Exploitation aquaculture agréée  

Equipe embryons Etablissement Autres

Nom

Adresse

Numéro d'agrément

Code postal

I.13. Lieu de destination

Exploitation Centre de rassemblement Installation du négociant

Organisme agréé Centre semence Exploitation aquaculture agréée  

Equipe embryons Etablissement Autres

Nom

Adresse

Numéro d'agrément

Code postal

I.14. Lieu de chargement

Code postal

I.15. Date et heure du départ

I.16. Moyens de transport

Avion Navire Wagon

Véhicule routier Autres

Identification::

Numéro(s):

I.17. Transporteur

Nom

Adresse

Code postal

Numéro d'agrément

Etat membre

I.20. Nombre/Quantité I.22. Nombre de conditionnements

I.23. N° du scellé et n° du conteneur

I.21 Température produits

Ambiante Réfrigérée Congelée

I.25. Animaux certifiés aux fins de / Produits certifiés pour::

I.26. Transit par un pays tiers

Pays tiers ISO Code

Pays tiers ISO Code

Pays tiers ISO Code

Point de sortie Code

Point d'entrée N° du PIF

I.27. Transit par les Etats Membres

Etat membre ISO Code

Etat membre ISO Code

Etat membre ISO Code

I.28. Export

Pays tiers ISO Code

Point de sortie Code

I.29. Temps estimé du transport

I.30. Plan de marche

Oui Non

I.31. Identification des animaux / des produits

1/fr 4

Espèces Numéro d'identification

Elevage Abattage Equidés enregistrés Autres
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Je soussigné, certifie que l'équidé/les équidés désigné(s) ci-dessus répond(ent) aux conditions suivantes:

il/ils a/ont été examiné(s) ce jour et ne présente(nt) aucun signe clinique de maladie;II.1

il/ils n'est/ne sont pas destiné(s) à l'abattage dans le cadre d'un programme d'éradication d'une maladie contagieuse ou infectieuse appliqué dans l'État membre;II.2

il/ils ne provien(nen)t pas du territoire ou d'une partie du territoire d'un État membre faisant l'objet de mesures de restriction en raison de la peste équine;] [II.3soit(2)

il/ils provien(nen)t du territoire ou d'une partie du territoire d'un État membre faisant l'objet de mesures de restriction en raison de la peste équine, est/sont resté(s) pendant

au moins 40 jours avant leur expédition dans la station de quarantaine de    protégée des vecteurs et a/ont été soumis à un test de détection d'anticorps de la peste équine,

tel que décrit à l'annexe IV de la directive 2009/156/CE réalisé simultanément sur des échantillons sanguins prélevés à deux reprises à un intervalle de 21 à 30 jours le

(insérer la date) et dans les 10 jours précédant l'expédition le    (insérer la date);

 [II.3soit(2)

 [avec des résultats négatifs dans chaque cas, s'il/ils n'a/n'ont pas été vacciné(s) contre la peste équine;]soit(3)

 [sans qu'il ait été constaté d'accroissement des anticorps, s'il/ils a/ont été vacciné(s) contre la peste équine;] ]soit(2)

il/ils n'est/ne sont pas vacciné(s) contre la peste équine;] [II.4soit(3)

il/ils a/ont été vacciné(s) contre la peste équine le    (insérer la date); [II.4soit(2)

 [au moins deux mois avant la certification;]soit(3)

 [au moins deux mois avant l'entrée dans la station de quarantaine;] ]soit (2)

il/ils ne provien(nen)t pas d'(une) exploitation(s) faisant l'objet de mesures d'interdiction pour des motifs de police sanitaire comportant au moins l'une des conditions ci-

après:

II.5

 [tous les animaux de l'exploitation appartenant à l'espèce sensible aux maladies mentionnées aux points a) à g) ci-après n'ont pas été abattus et l'interdiction a duré au

moins:

soit(3)

dans le cas d'équidés suspects d'être atteints de dourine,a)

 [six mois à compter de la date du dernier contact effectif ou possible avec un équidé malade ou infecté par Trypanosoma equiperdum;]soit(2)

 [s'il s'agit d'un étalon, jusqu'à sa castration;]soit (2)

en cas de morve, durant six mois à compter de la date à laquelle les équidés atteints par la maladie ou soumis avec un résultat positif à un test de détection de l'agent

pathogène responsable, Burkholderia mallei, ou d'anticorps de cet agent pathogène, ont été tués et détruits;

b)

en cas d'encéphalomyélite équine de n'importe quel type, durant six mois à compter de la date à laquelle les équidés atteints ont été abattus, sauf dans le cas d'une infection

par le virus du Nil occidental, cas dans lequel la période de six mois commence le jour où les équidés infectés sont morts, ont quitté l'exploitation ou ont été complètement

guéris;

c)

en cas d'anémie infectieuse, jusqu'à la date à laquelle les animaux infectés ont été abattus, les animaux restants ayant réagi négativement à un test de Coggins effectué sur

des échantillons sanguins prélevés à deux reprises à un intervalle de trois mois;

d)

en cas de stomatite vésiculeuse, durant six mois à compter du dernier cas;e)

en cas de rage, durant un mois à compter du dernier cas;f)

en cas de charbon bactéridien, durant 15 jours à compter du dernier cas;]g)

 [à la suite de cas de dourine, de morve, d'encéphalomyélite équine de tous les types, d'anémie infectieuse équine, de stomatite vésiculeuse, de charbon bactéridien ou de

rage, tous les animaux de l'exploitation appartenant à l'espèce sensible à la maladie concernée ont été abattus ou tués et l'interdiction a duré pendant 30 jours, ou 15 jours

dans le cas du charbon bactéridien, à compter du jour où, après la destruction des animaux, la désinfection des locaux a été achevée de façon satisfaisante;]

soit(2)

il/ils n'a/n'ont pas été, à ma connaissance, en contact avec des équidés atteints d'infection ou de maladie contagieuse au cours des 15 derniers jours précédant la présente

déclaration;

II.6

au moment de l'inspection, il(s) étai(en)t apte(s) à être transporté(s) sur le trajet prévu, conformément aux dispositions du règlement (CE) n° 1/2005 (3).II.7

 Équidés expédiés conformément à la décision 2010/346/UE de la CommissionII.8

Notes

Partie I

Rubrique I.6: correspond au numéro de permis CITES dans le cas des équidés figurant sur la liste de la convention de Washington sur les espèces protégées et les produits qui en sont issus.

Rubrique I.16: numéro d’immatriculation (wagons de chemin de fer ou conteneur et camions), numéro de vol (avion) ou nom (navire).

Rubrique I.19: utiliser le code approprié du système harmonisé (SH) de l'Organisation mondiale des douanes: 01.01.01 ou 01.01.06.19

Rubrique I.31: espèce: chevaux, ânes, mulets, bardots, zèbres (y compris leurs croisements).

Système d’identification: jusqu'au 31 décembre 2009, il correspond à un numéro d'identification selon la description donnée à l'article 2 de la décision 2000/68/CE de la Commission et, à compter

du 1er janvier 2010, au numéro d’identification unique attribué à l’animal à vie selon la description donnée à l'article 2, point d) et à l'annexe I, section 1, point A 4), du règlement (CE) n° 504/2008 de la

Commission.

Partie II

Les renseignements mentionnés aux points II.1 à II.6 ne sont pas exigés en cas d'accord bilatéral conclu conformément à l'article 6 de la directive 2009/156/CE.(1)

Biffer la mention inutile.(2)

La présente déclaration ne dispense pas les transporteurs des obligations qui leur incombent en vertu des dispositions communautaires en vigueur, notamment pour ce qui est de l'aptitude des

animaux à être transportés.

(3)

Le présent certificat est valable 10 jours.

La couleur du cachet et de la signature doit être différente de celle des autres mentions du certificat.

Vétérinaire officiel ou inspecteur officiel

Qualification et titre:Nom (en lettres capitales):

N° de l'UVL:Unité Vétérinaire Locale:

Signature:Date:
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UNION  EUROPÉENNE
2009/156 Équidés enregistrés, équidés d'élevage, de rente et de

boucherie

II. Information sanitaire II.a. N° de référence du certificat II.b.N° de référence locale:

2/fr 4
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UNION  EUROPÉENNE Certificat intracommunautaire
III.1. Date du contrôle III.2. N° de référence du certificat::

III.3. Contrôle documentaire: Non Oui

Norme communautaire

Garanties additionnelles

Exigences nationales

satisfaisant

satisfaisant

satisfaisant

non satisfaisant

non satisfaisant

non satisfaisant

III.4. Contrôle d'identité: Non Oui

satisfaisant non satisfaisant

III.5. Contrôle physique: Non Nombre d'animaux contrôlés

satisfaisant non satisfaisant

III.6. Tests de laboratoire: Non Oui

Date:

Test de dépistage de::

Sur une base aléatoire Sur la base de soupçons

Résultats:: En attente satisfaisant non satisfaisant

III.7. Contrôle du bien-être Non Oui

satisfaisant non satisfaisant

III.8. Infraction à la législation sur le bien être animal:

III.8.1.Autorisation de transport non valable

III.8.2. Moyens de transport non-conformes

III.8.3. Densité de chargement excessive Surface moyenne

III.8.4. Temps de transport non respectés

III.8.5. Abreuvement ou alimentation déficients

III.8.6. Mauvais traitements ou négligence envers les animaux

III.8.7.Dispositions supplémentaires pour les voyages de longue durée

III.8.8.Certificat d'aptitude professionnelle du conducteur

III.8.9.Données enregistrées dans le carnet de route

III.8.10. Autres

III.9. Infraction à la législation sanitaire

III.9.1. Absence de certificat/certificat non valable

III.9.2. Non-conformité des documents

III.9.3. Pays non autorisé

III.9.4. Region / zone non agréée

III.9.5. Espèce interdite

III.9.6. Absence de garanties additionnelles

III.9.7. Exploitation non autorisée

III.9.8. Animaux malades ou suspects

III.9.9. Résultats d'analyse défavorables

III.9.10. Identification absente ou non réglementaire 

III.9.11.Exigences nationales non satisfaites

III.9.12. Adresse du lieu de destination incorrecte

III.9.13. Autres

III.10. Conséquences du transport sur les animaux

Nombre d'animaux morts:: Estimation:

Nombre d'animaux inaptes:: Estimation:

Nombre d'animaux ayant mis bas ou avorté::

III.11. Actions correctives

III.11.1. Départ différé

III.11.2. Procédure de transfert

III.11.3. Mise en quarantaine

III.11.4. Abattage/Euthanasie

III.11.5. Destruction des carcasses/produits

III.11.6. Réexpédition

III.11.7. Traitement des produits

III.11.8. Utilisation des produits à d'autres fins

Identification:

III.12. Suite de la mise en quarantaine

III.12.1. Abattage/Euthanasie

III.12.2.Libération

III.14. Vétérinaire officiel ou inspecteur officiel

Unité Vétérinaire Locale N° de l'UVL

Nom (en lettres capitales):

Qualification et titre

Date: Signature:

III.13. Lieu du contrôle

Etablissement Exploitation Centre de rassemblement

Installation du négociant Organisme agréé Centre semence

Port Aéroport Point de sortie

Sur le trajet Autres

3/fr 4
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PLANIFICATION

1.1 ORGANISATEUR nom et adresse (a) (b) 1.2 Nom de la personne responsable du voyage

1.3. Téléphone / télécopie

2. DUREE TOTALE PREVUE (heures/jours)

3.1 Lieu et pays de DÉPART

3.2 Date 3.3 Heure

4.1 Lieu et pays de DESTINATION

4.2 Date 4.3 Heure

5.1 Espèces 5.2 Nombre d'animaux 5.3 Numéro(s) du(des) certificat(s) vétérinaire(s)

5.4 Poids total estimé du lot (en kg) 5.5 Espace total prévu pour le lot (en m2)

6. Liste des points de repos, de transfert ou de sortie prévus

8. Signature de l'organisateur

7. Le soussigné, organisateur, déclare par la présente être responsable de l'organisation du transport susmentionné et avoir pris les dispositions adéquates

pour préserver le bien-être des animaux tout au long de ce transport, conformément aux dispositions du règlement 1/2005

(a) Organisateur: voir la définition figurant à l'article 2, point q), du règlement 1/2005 du Conseil

(b) Si l'organisateur est un transporteur, il convient de mentionner le numéro d'autorisation.

6.1. Nom des lieux où les animaux pourront se reposer ou

seront transférés

6.2. Arrivée 6.3 Durée (en

heures)

6.4 Nom et n° d'autorisation du transporteur (s'il est

distinct de l'organisateur)

6.5 identification

Date Heure
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