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Horse v Fl“y SHARON O PEG;«N
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2(a) DATE OF BIRTH 2(b) COUNTRY OF BIRTH

(Osto ode NaissBnce) Pays o Nalssance)

06th Mar 2023 Ireland
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KEAD- (3) |MEDIAN WHORL AT LOWER EYE LEVEL. SMALL STAR TO LEFT OF MIDLINE ABOVE
(eTE)  |UPPER EYE LEVEL.

<461 INO MARKINGS.
""" INO MARKINGS.
=51 INO MARKINGS.

A% 21 INO MARKINGS.

CREST WHORLS LEFT AND RIGHT SIDE UPPERNECK.  THROAT LATCH WHORL.
w)ovc’gggg STIFLE FOLD WHORLS LEFT AND RIGHT SIDE.
(99) WHORL WITH FEATHERING LEFT AND RIGHT-PECTORAL.
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Vaccination record: Details of every <-3=.nzo: !:.o-_ the oac.:o animal has undergone 3:0. be o__z!.oa clearty o:a in detail, and completed with the name and signature of veterinarian.
Altered vaccination details and dates are not acceptable.
Enregistrement des vaccinations woca vaccination suble par /'équidé doit étre mentionnée dans e tableau ci-dessous de fagori lisible et précise; cette mention doit étre suivie du nom et de |a signature
- adu S\&QS&E Les dates et §no.ab§w ne peuvent pas étre modifiés.

‘ Date/ Place/ - - Country/ ‘ Vaccine/ Practice Stamp, name (in capitals) and signature of M
Date Lieu : Pays : Vaccin veterinarian/ w
| Nom en capitales et signature du véténnaire |
Name/ Batch Number/ Disease(s)/ !
| - Nom= = 3 Numeéro du fot Maladie(s) ~ 5
1. Initial Vaccination/ = =3 : 2z r = & ; % E M

Premiere vaccination: = - M, . ., , .,.. m ) m.ﬂﬁffrffm ﬁ\w’ P/.Phu, ony 4‘@5 een
S Z n nc\o

HoF - et | . A0y Rat _\aen
vm/ \MEL 5 w‘r/ Wv..%f» /o\a S 2 &e@»ﬁmﬁm& O @.\ .wbv,m. ﬁ | oon.wmeomg

2. Between 21 - 60

i o Goaas |A3InAol
6%- buce M [Sarh /f. iial i I0%S

3. Betwen 120 - 180
days later/
Entre 120 - 180 jours

Equilis PREQUENZATE
Nr lot A317A0"
: i ﬁ 9 Bxp. g7-2025 B ﬁ.r.am
.%AL S 0 _

If the primary vaccination sequence needs o be restarted, please mark the entries in the annual vaccinations section overleal, using 1, 2, and 3 as above f/l\
St la sequence des vaccins, primaires dotvent étre recommencée, /es vaccinetions doivent étre inscrites en seclion vaccins annuels, marquées 1, 2 et 3 comme crdessus
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- _ = Les dates et vaccinations ne peuvent pas étre modifiés ~ = =
to be restarted, please mark the entries in the annual vaccination
tre recommencée-les vaccinations doivent étre inscrites en section vaccing annuels, marqgées 1, 2 et 3 comme ci-dessus.
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Vaccination Record: Onnb._n of QGO.Q <.oo.:.¢o: is.n-#-. olc.ao
Ernregistrement des vaccinations: Toute vaccination sublle par I'équidé ot
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