Partie A : Données d’identification [ Secsemi |
Part A : Identification detais

NOM - Name : SHINING YELLOW
N° SIRE - SIRE Number : 20150966A N° UELN : 2500FR20150966A

Code du transpondeur : 250258500237702

remspondereess. A 0 &
* 2 5 0 2 5 8 500 2 3 7 7 0 2 =

Sexe - sex- FEMELLE Robe - colour - ALEZAN F GR A’j LNOCP =
Race - breed : PUR SANG
Pére - sire : RECORDER (GB), PS Mére - cam SNOW VALLEY, PS
Pére - sire - CHOISIR (AUS), PS
Date de naissance (JJ/MM/AAAA) - date foaling (DD/MM/YYYY) : 07/03/2020
Lieu de naissance - piace of birih : SEVIGNY (61200) FRANCE
Naisseur(s) - vreeder(s) :
100.00% - M. ERICH SCHMID
B _aa;;:—l';et (—]-e- i'_o_l:é_a.r—n I—S. ;{I—e- ;é-r;{éit-e_&_r_;t; -C-lé- ['-a-l;i(-)—r;t-é ;;I’;‘Igvé-t.e.l:lié ------------- I-);éil-r;-a-t-a] ;'-e- iljlit-i-a-l- -d-l; _&c_)_c;ument - person to whom the document is issued
Stamyp of the 1sstung body or competent authonty MONS'EUR ERICH SCHM|D
Ifi
Document édité le - Document puphshed on - 16/07/2020 SHC;;J CHEZ HARAS DU PETIT TELLIER
a - place POMPADOUR Routede Teache 61200 SEVIGNY

Sy

PAR FINE LISTE DEVIEE A DROITE, TERMINEE PAR GRISONNE INCLUANT UN LADRE
Téte ENTRE LES NASEAUX ET DANS LE DROIT.
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foreleg # ANT. D : NEANT.
Membres
nind ieg ¢ POST. G :NEANT.
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EPIS SOUS CRINIERE SYMETRIQUES AU SOMMET DE L'ENCOLURE. UN EP1 SOUS LA
GORGE. EPIS AUX AVANT-BRAS.
Marques

Typage ADN - onA profiing TYPE ADN, CONTROLE DE FILIATION COMPATIBLE




Code du
transpondeur

rransponder code

250258500237702

|
|

Sexe -sex:FEMELLE

2500FR20150966A

Postérieurs
Vue
postérieure
Hind
Rear view

UELN

Partie C : Castration, verification -ab du signalement enregsStement Sans

Part C : Castration, verification of the description, recording in database

NOM - Name :
N° SIRE - SIRE Number :
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Robe - o
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Date, lieu, signature et cachet du

vétérinaire - Date place signature and
stamp of the vet .
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Partie B : Signalement graphigtie
Part B : Outline diagram
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Administration de médicaments vétérinaires
Admunistration of veterinary medicinal products

NOM - Name : SHINING YELLOW
N° SIRE - SIRE Number : 20150966A N° UELN : 2500FR20150966A

Partie | - part 1 - Chapitre inséré dans le document d'identification par FIFCE - Chapter nserec o menttcaton document by IFCE

Partie Il - part 1 - L’équidé n’est pas destiné a I'abattage pour la consommation humaine - Tre sguine animal is not intended for slaughter for
human consumption

Par conséquent, I'équidé peut recevoir des medicaments vétérinaires autorisés conformement 2 lariicle 6, paragraphe 3, de la directive
2001/82/CE ou administrés conformemem 2 larticle 10, paragraphe 2, de ladite directive -

2NE 3NEMA ‘—w therefore undergo the administration of

veterinary medicinat products authorised in accordances wah Amcie §.3) of Directive 2001/82/EC or administered i accoes o AToe 10,20 of that Directive.

Je soussigné propriétaire(!) / représentant du propriétaire(!) / détenteur") / organisme émetteur” / autorité compétente("), déclare que
I'animal décrit dans le present document d’identification n’est pas destiné a I'abattage pour la consommation humaine. / e
unders:gned owneﬂ" /i /epreaemn of the owner | keeper! /issuing body'" / competent authority' ' declare that the equane anwma sescobed i iis identification document is not
Date -oate. & M.QDZS tieu 7= Dimen, Germzas , e
‘Nom (en lettres capitales) et signature du | Nom (en lettres capitales) signatufe et cachet du = QOrganisme émetteur™, autorité
propriétaire de [I'animal”, de son | vétérinaire responsable procédant conformément compétentel”

représentant’ ou du détenteur de | alarticle 10, paragraphe 2, de la directive 2001/82/CE Issuing body”

I'animal™ Name (in capital letters) signature and stamp of e " ’

veterinarian responstble acting i accordance wiih
10¢2) or Directive 2001/82/EC

Tierarztliches Kompetenzzentrum

. Article
Name (in capiial letters) and signature of the owner’

representative of the owner ' or keeper of the animat’

Karthaus GmbH Nom (en letires capitales) et signature de la
Geschaftsfihrerin personne responsable
Name (in capital letters) and signature of the person
Dr. med. vet. Elisa Dorrego Keler responsivle ,

Weddern 16 ¢ + D- 48249 DOimen

Tel. 02594 -91200 M /

; -ﬂ“--.hﬁ—“— t- =T
d'attente général de six mois suivant la date mhmm&m*“.“‘*l = aom —-c
Without prejudice to Regulation (EC) No 470/2009 and Directive 96'22/EC. the aquine ammal may be sulbyect 1o —va:a TRAETMEY I ACCTIETCE 8T A

EC under the condition that the equine animal so treated may only be siaughtered for human consumption afier the and of the geners’ wihFraeal pevo F sa Tertts Yol 1- "
date of last administration of the substances listed in accordance with Article 10(3) of that Directive
Enregistrement de la médication - wvedicaton recora
Date de la derniére administration, Substance(s) fondamentale(s) incorporée(s) dans le
telle que prescrite, conformément a Iarticle 10, médicament vétérinaire administré conformément a l'article 10,
paragraphe 3, de la directive 2001/82/CE paragraphe 3, de la directive 2001/82/CE,ainsi que mentionné
ou date de la suspension dans la premiere colonne(2)(3) Vétérinai
: éterinaire r nsable
conformément a l'article 31, paragraphe 2, du Li R ou suspension conformément a l'article 31, paragraphe 2, . NS Foape
p o leu - Place “ ot appliquant et/ou prescrvant =
réglement d'exécution (UE) 2015/262(6)(7) du réglement d’exécution (UE) 2015/262(6)(7) traitement médicamenteuy Mo £
ou date d’invalidationconformémenta | Code pays - country ou invalidation Adresse(4) / Code postai<
I'article 37, paragraphe 3(b), du réglement code conformément & l'article 37, paragraphe 3(b), Lieu(4) / Téléphone(5) / Signaturs
d'exécution (UE) 2015/262(8) / Code postal - postal réglement d’exécution (UE) 2015/262(8) Cachet
THONST as presctibed, in code Essental substance(s) incorporated in the vetennary medicinal Vetennanan ress s &L

10{3) of Directive / Lieu - Place product administered in accordance with Article 10(3) of Directive|  andor pres

f suspension in 2001/82/EC as mentioned in first column(2)(3) or suspension in
accordance with Arucle 31(2) of Implementing accordance with Article 31(2) of Implementing Reguiation (EU)
Reguiation (EU) 2015/262(6)(7) or date of 2015/262(6)(7) or invahdation in accordance with Article 37(3)(b} -~
invaiidation in accordance with Article 37(3)(b) o of implementing Regutation (EU) 2015/262(8) Soatse aryg

Implementing Regulation (EU) 2015/262(8)
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ou Grippe équine utilisant des vaccins combinés or Egunme mifwerza wsang combined vaccinlis®

Toute vaccination subie par I'équidé doit étre portée dans e

Vaccination grippe équine Se
Equine influenza vaconaton
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Vaccination grippe equir 3 __ Secuion Vii__|

Equine influenza vaccination

,, NOM - Name : *
N° SIRE - SIRE Number :
Vaccin - vaccine | Nom (en letires capitales) cachet
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Vaccination grippe équine . Section ¥l

Equine influenza vaccination

NOM - Name :

,‘ N° SIRE - sire Number -
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accination grippe equine ' L__Secuon vii__

Equine influenza vaccination

NOM — Name :
N°® SIRE - SIRE Number:

Vaccin - vaccine Nom (en istires capitzles) cachet
Date Lieu ou pays - ; - ‘ et signature du vétérinaire
\ Date Place or country Nom et numéro du lot ou Vignette Maladie(s) Name (o captal iesers) and sigrature of
Name and batch number or vignette Disease(s) Seta—




