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2(a) DATE OF BIRTH 2(b) COUNTRY OF BIRTH
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g LH(PG)|mm
2 (%)
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mn.E:m Influenza only or equine influenza using combined vaccines/
Grippe équine seulement ou Grippe équine dans des vaccins combines

Vaccination record: Details of every vaccination which the equine animal has undergone must be entered clearly and in detail, and completed with the name and signature of veterinarian.

Enregistrement des vaccinations: Toute vaccination subie par l'équidé

Altered vaccination details and dates are not acceptable. \
doit étre mentionnée dans fe tableau ci-dessous de fagon lisible et précise; celle men

du vetérinaire. Les dates ef vaccinations ne peuvent pas étre modifiés.

tion doit étre suivie du nom et de la signature

Date/ Place/ Count
: ry/ i
Date Lieu Pays <NMM%% :
Name/ Batch Number/ Disease(s)/
Nom Numéro du lot Maladie(s)

]
Practice Stamp, name (in capitals) and signature of _
veterinarian/ v

Nom en capitales et signature du veterinaire v

|

Catherine Dwan MVEB

1. Initial Vaccination/
Premiere vaccination

LE

CEquilis -

%_w A309A02
" 01-2025 y

‘A
2

TEPus

@?Cm\r\ Chevad Vet Ciinic,

: Kells, Co. Kilkenny
@(/ﬂ&f +353 (0) 87 8140503

o' u

LEOSLSESPUD09Z]

2. Between 21 - 60
days later/
Entre 21 - 60 jours

Fa<al
2]9/23 S

\KE

7y

/ Catherine Dwan MVE
Chevset Vet Clinic,
Kelis, Co. Kilkenny

+3B3 (0) 87 8140503

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

AL APAN

\0C

lot: A311A02

P 93-2025 4

£49

If the primary vaccination sequence needs to be restarted, please mark the entries In the annual vaccinations section overleaf, using 1, 2, and 3 as above
Si la sequence des vaccins, primaires dolvent élre recommencée, les vaccinations doivent élre Inscrites en section vaccins annuels, marquées 1, 2 et 3 comme cl-dessus
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Practice Stamp, name (in capitals) and signature of
veterinarian/

Nom en capitaies el signature au vétérinaire

) 44

18 ¢

—_———————— ———

———————




¥ 40 5C

.
-

-

~-

du vétérinajre.

o R e
| Diseases other than equine influenza/Maladies autres que la gripp
Vaccination Record: Detalls of every vaccination which the equine animal has undergone must be entered clearly and in detall, and com
Enregistrement des vaccinations: Toute vaccination subie par | équidé doit étre mentionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et précise;
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