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DETAILS OF OWNERSHIP (RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DROIT DE PROPRIETE)

SECTION IV

For competition purposes under the auspices of the Federation Equestre Internationale (FEI) only, the nationality of the horse shall be that of its owner.
Pour les competitions relevant de la Fedération equestre internationale (FEI) la nationalite du cheval est celle de son prop//eta/re
On change of ownership, the identification d; must i diately be lodged with the issuing body, org

new owner, for re-registration and forwarding to the new owner.

or official service, giving the name and address of the

En cas de changement de propriétaire, le document d'identification doit étre immédiaternent deposé aupres de I'organisation, I'association ou le service officiel I'ayant délivré avec le nom et I'adresse

du nouveau propriétaire afin de le lui transmettre aprés réenregistrement.

Date of Registration by the
organisation, association,
or official service/

Date d'enregistrement par
l'organisation, I'association ou
le service officiel

Name and address of owner/
Nom et adresse du propriétaire

Signature of owner/
Signature du propriétaire

Nationality of owner/
Nationalité du propriétaire

Stamp of the organisation,

association o rvice
an
Cachget de | orgamsat/on(/,.

associafion ou service oiﬂcre/ et\

ACVER

priool

I‘
s , ) 2 >
Q&(ﬂbé) - o Helihdepe Melallaac HEBEH R S o°°f'
/fL( ‘fZ lOL?s M C:—CW{ "’a(/w LL J\_J\yw Nc‘/(_, L le —\?\';( 87[() BOJC\MM ell{\hfur €/

Vs httual dee /"‘t-

2‘30\\' Loy S—OA)SY [/5(4“’

Ry
€

Dewns Cu\)} %,
<

!
i
\
\

. ! p— Emen T Smeasa

TS

FEe="% e bt STws

Date of R by the
organisation, association,

or official service/
Date d'enregistrement par

Name and address of owner/
Nom et adresse du propriétaire

Nationality of owner/
Nationalite du propriétaire

Signature of owner/
Signature du proprietaire

I'organisation, |'association ou

le service officiel

and signature/
Cachet de I'organisation,
association ou service officiel et
signature
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Control of identification of the equine animal described in the identification document
Contréles d’identité de I'équidé décrit dans le document d'identification)
The identity of the equine animal must be checked each time this is required by the law and the rules and it must be certified that the equine animal presented conforms to the description
given in Section | of the identification document.
(L'identité de ['équide doit étre controlée chaque fors que les lois et les régles I'exigent et il doit étre certifé que I'équide présente est conforme au signalement donne dans la section | du document
d’identification.)
Date/ Town and Country/ Reason for check Name (in capital letters), capacity and signature of the person verifying the identity/
Date Ville et pays {event, health certificate, etc)/ Nom (en lettres capitales), qualite et signature du verificateur de ['identité w
Motif du contréle E
(concours, certificat sanitaire, etc.) —_—
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If the primary vaccination sequence needs to be restarted, please mark the entries in the annual vaccinations section below, using 1, 2 and 3 as overleaf
Si la sequence des vaccins primaires doivent étre recommencée, les vaccinations doivent étre inscrites en section vaccins annuels, margées 1, 2 et 3 comme ci-dessus.
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Altered vaccination details and dates are not acceptable.
Les dates et vaccinations ne peuvent pas étre modifies

Date/
Date

Place/
Lieu

Country/ Vaccine/ Practice Stamp, name (in capitals) and signature of
Pays Vaccin veterinarian/
Nom en capitales et signature du vétérinaire
Name/ Batch Numb Di (s)/ g
Nom Numeéro du ot Maladie(s)
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Altered vaccination details and dates are not acceptable.
Les dates et vaccinations ne peuvent pas étre modifies

Date/ Place/ Country/ Vaccine/ Practice Stamp, name (in capitals) and signature of
Date Lieu Pays Vaccin veterinarian/
Nom en capitales et signature du veterinaire
Name/ Batch Number/ Di (s)/
Nom Numero du lot Maladie(s)
. CD - : N »
‘ | \ e d Tierarzt fenzzentrum
A A
A AT Lo aus GmbH
l g 05-2026 »

A An der Rénobahn 30 + D-47800 Krefeld
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SECTION Vil

Diseases other than equine influenza/Maladies autres que la grippe équine
Vaccination Record: Details of every vaccination which the equine animal has undergone must be entered clearly and in detail

Enregistrement des vaccinations: Toute vaccination subje par ['é

quide doit étre mentionnée dans le tableau ci-dessous de facon lisible

du véterinaire.

, and completed with the name and signature of veterinarian,
et précise; cette mention doit étre suivie du nom et de la signature

Date/ Place/ Country/ Vaccine/ Practice Stamp, name (in capitals) and signature of
Date Lieu Pays Vaccin veterinarian/
Nom en capitales et signature du vétérinaire
Name/ Batch Number/ Disease(s)/
Nom Numero du lot Maladie(s) — o
” i —
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