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Partie A : Données d’identification
Part A : Identification details
NOM - Name : - AVADREAM

N° SIRE - SIRE Number : 23330105P
Code du transpondeur : 250258500347906

N UELN : 2500FR23330105P

S T i
Sexe - sex:FEMELLE Robe -colour: BA| FONGE: 1< bunge SO " ap

Race - breed : PUR SANG

Pere - sire : YAFTA (GB), PS Mére - dam : AVALANA (GB), PS

Pére - sire : DABIRSIM, PS
Date de naissance (JJ/MM/AAAA) - date foaling (DD/MM/YYYY) : 10/04/2023
Lieu de naissance - place of birth - ST LEONARD DES PARCS (61390) FRANCE

Naisseur(s) - breeder(s
100.00% - E.A.R.L. DORRELLS

Cachet de I'organisme émetteur ou de I'autorité compétente

Document édité le 21/09/2023 e SIRE
- GAILLET
Téte I.EC.E
‘ ( RECTIFICATION
- BiR.c Sy

ANT. G :NEANT.

ANT. D :NEANT.
Membres

POST. G :NEANT.

POST. D :NEANT.

EPIS : AU QUART SUPERIEUR DE L'ENCOLURE A GAUCHE, A LA NUQUE A DROITE.

Marques

Typage ADN

TYPE ADN, CONTROLE DE FILIATION COMPATIBLE
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‘ s PN
WAEMAINEapyy P27 B : Signalement graphique

_sex FEMELLE  Robe - colour - BAl FONGE \‘(é @3 RECTIFICATION
S.IR. E

IFCE - SIR

Jean-Roch
GAILLET

-~ Ligne sup.

A2 & LN e Ligne inf. E?.l,
Cll?gt:t?g)elt . Cé::f(gsaigzhe 2 " J&Uhfiie kj’é u 24

4
Gorge "\_ R
il h ", L

Throat

Mi- trachée
Mid - trachea

Bas de trachée
~-\power trachea

Postérieurs

Vue I Antérieurs
postérieure Vue

Hinc‘i postérieure
Rear view Fore

Rear view

Encolure Nez
Vue inférieure Muzzle

AVADREAM
| 23330105P N° UELN : 2500FR23330105P

: : W e _lIdentification T —
Castration - ¢ { | 1) Rectifications r N° de l'identificateur
| Date, lieu, signature et cachet du { | 2) Adjonctions

| vétérinaire - D , ' : : ; ' A hg 6.9 1311,(:
| ./D %3 Far ¢ QeUN CC Nom (en lettres capitales) signature

et cachet de la personne
| quallflee /

E (N° 28072)
Méheudin
1233354348

3) Enregistrement du document : ! /
d’identification dans la base de & _,‘ ce: §T (_(O,JA{L)
données d’'une autorité compétente
ou d'un organisme délégataire autre
que celui qui a délivré le document

gCachet de l'autorité
| compétente ou de I’'organisme
| délégataire

N° transpondeur lu correspondant au n° transpondeur inscrit

Oui % hen

N>|u




Vaccination grippe équine

Equine influenza vaccination

NOM - Narme : AVADREA™M

N° SIRE - sire Number :

Equine influenza only
or Equine influenza using combined vaccines
Vaccination record

Grippe équine seulement
ou Grippe équine utilisant des vaccins combinés
Enregistrement des vaccinations

Details of every vaccination which the equine animal has undergone must be entered

Toute vaccination subie par 'équidé doit &tre portée dans le cadre ci-dessous de
clearly and in detail and completed with the name and signature of veterinarian.

facon lisible et précise et complétée par le nom et la signature du vétérinaire.

Vaccin - vaccine Nom (en lettres capitales) cachet
Date Lieu Pays et signature du vétérinaire

Date Place Country Nom du lot Numeéro du lot ou Vignette Maladie(s) Name (in capital letters) and signature of
veterinarian

Batch name Batch number or vignette Disease(s)

GT ; /Br:mﬁe'n' PERRIER

3]“12’5 E;i\(\&;\& Feﬂ\ F0683 jlliagselaze =

06 ( l 2’ l?—:s ’\‘ G;Q& F25287 21/09-2024 GT

S e T S
|
) Gzt ;

Z§’Ol1 ' o 4 FL2066 04/11-2024

/“ﬂ E (N° 28072)
ne Héheuﬂ

3 ProteqfFiu-Te
/

»A$ iAo ‘Z’L\ 4 L 636044 09/10-2025 & )
o ;
AL O [asT focneear mo | L ~F

-

<

vaccination grippe equ
Equine influenza vaccination

NOM — Name :
N° SIRE - SIRE Number :

Nom (en lettres capitales) cachet

et signature du vétérinaire
Maladie(s) Name (in_capital letters) and signature of

Vaccin - Vaccine

vetefinasian

Numéro du lot ou Vignette
Batch number or vignette

quilis REGH
lt 156801 2
Eo il .

A - 05-2026

Nom du lot

Batch name

Disease(s)

oY) .io-L}




Autres vaccinations

Other vaccination

NOM - Name : AUQDQ—QM

N° SIRE - sirRe Number :
Maladies autres que la grippe équine Diseases other than equine influenza
Enregistrement des vaccinations Vaccination record

Details of every vaccination which the equine animal has undergone must be ente-

Toute vaccination subie par I'équidé doit &tre portée dans le cadre ci-dessous de
red clearly and in detail and completed with the name and signature of veterinarian.

facon lisible et précise et complétée par le nom et la signature du vétérinaire.
Vaccin - vaccine Nom (en lettres capitales) cachet
Date Lieu Pays : : z et signature du vétérinaire
Date Place Country Nom du lot Numéro du lot ou Vignette Maladle(s) Name (in capital letters) and signature of
Batch name Batch number or vignette Disease(s) veterinarian
——
\6] \ /Z& %ﬁ‘ Equip® zgetis H \/ L
Lot:
\ (:‘(2 671345 /1 £ l
i OLQ.Q’Y\ (‘U\(_\ 'QY 1270054, -
EQuip®EH; ; zgetis .
Pelil{9} W PQA 681840 e\’\\//l ’(i
" 12/2024
| Gan P
Equip® EH Zoetis =
b 716292 'd’k\//]“(‘(

1(’ Oq ( Z‘f \\ - 07/2025 :
. P o gl oy
-, g "é” a;:-".

g T g

e il hﬂ ———... i A— i

-

NOM — Name

o
N° SIRE - siRe Number :
Vaccin - vaccine Nom (en lettres capitales) cachet
Date Lieu Pays : 5 7 et signature du vétérinaire
Date Place Country Nom du lot Numeéro du lot ou Vignette Maladie(s)
Batch name S Batch number or vignette Disease(s)
EQUIp®EHV14 (gei‘is
Lot:
735981 ‘\(J'\
Exp:

12/2026
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