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. - Diseases other than equine influenza/Maladies autres que la grippe équine
Vaccination Record: Detalls of every vaccination which the equine animal has undergone must be entered clearly and in detail, and completed with the name and signature of voterinarian.

Enregistroment des vaccinations: Toute vaccination suble par I'équidé dolt étre mentionnée dans le tableau ci-dessous de fagon Jisible et précise; cette mention doit étre sulvie du nom et de la signaturo
du véterinaire.
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Vaccination record: Detalls of every vaccination which the equine animal has undergone must be entered clearly and In detall, and completed with the name and signature of veterinarfan.
Altered vaccination details and dates are not acceptable.
Enregistrement des vaccinations: Toute vaccination suble par ['équidé dolt étre mentionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et précise; celte mention aoll étre suivie du nom et de la signature

du vétérinaire. Les dates et vaccinations ne peuvent pas étre modifiés
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If the primary vaccination sequence needs to be restarted, please mark the antries in the annual vaccinations section overleaf, using 1, 2, and 3 as above
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Sl la sequence des vaccins, primairas doivent éire recormmencéa, les vaccinaltions dolvant dtre inscrltes en seclion vacoins annuels, marquédes 1, 2 et 3 comme cl-dossus
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Alterod vaccination details and dates are not acceptable.
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Les dates ef vaccinations ne peuvent pas étre modifiés
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