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Race - breed : PUR SANG

Document établi conformément a la réglementation en vigueur
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Pedigree - Pedigree

LE HAVRE (IRE)

Robe - colour : BAI

: Volume : 62
STUD BOOK FRANCAIS CHEVAL DE PUR SANG vg|ume o
THE GENERAL STUD BOOK
—«  BLUSHING GROOM, PS
RAHY (USA)’ R N°UELN:2500FR74015561C
Pere :
Sire :
R (CAN), PS
L5 BULEUX (USA), PS —+ NORTHERN DANCER (CAN)
DANSEUR FA ( _
SURAKO (GER), PS —+ KOENIGSSTUHL (GER), PS
Mere :
Dam :
L MARIE D'ARGONNE, PS —+ JEFFERSON (GB), PS

NCUEL N 2S00FR81509603E

 276GER000372240
Née le - borm on : 07/02/2016 Robe - coiour : BAI
Race - breed : PUR SANG

Stud-book :
STUD BOOK FRANCAIS CHEVAL DE PUR SANG

Volume : 72
ALLGEMEINES DEUTSCHES GESTUTBUCH Volume : 40
| DANEHILL (USA), PS — DANZIG (USA), PS
Pere :
Sire :
* PATRONA (USA), PS g —  LOMOND (USA), PS
MONSUN (GER), PS —+  KONIGSSTUHL (GER), PS
Meére :
Dam :
: SO\SEDULOUS ‘(USA), PSS —  THE MINSTREL (CAN), PS
N°UELN: N°UELN:

Pour les équidés ayant fait I'objet d'un contréle de performances ou d'une évaluation génétique, des informations sont disponibles sur www.ifce.fr
For equines with performance tests or genetic evaluations, the results are publicly available on www.ifce.fr 1 2/ 35




Vaccination grippe équine
Equine influenza vaccination

NOM — Name :

N° SIRE - siRe Number : 2215 21 58P /

Grippe équine seulement Equine influenza only
ou Grippe équine utilisant des vaccins combinés ) or Equine influenza using combined vaccines
Enregistrement des vaccinations Vaccination record

Toute vaccination subie par I'équidé doit &tre portée dans le cadre ci-dessous de Details of every vaccination which the equine animal has undergone must be entered

facon lisible et précise et complétée par le nom et la signature du vétérinaire. clearly and in detail and completed with the name and signature of veterinarian.
Vaccin - vaccine Nom (en lettres capitales) tachet
Date Lieu Pays 7 7 7 et signature du vétérinaire
Date Place Country Nom du lot Numéro du lot ou Vignette Maladie(s) Name (in capital fgtters) and signature of

Batch name Batch number or vignette Disease(s)
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Autres vaccinations

Other vaccination
NOM — Name : &
N° SIRE - SIRE Number : 272452758 P.
Maladies autres que la grippe équine Diseases other than equine influenza
Enregistrement des vaccinations Vaccination record

Toute vaccination subie par I'équidé doit étre portée dans le cadre ci-dessous de Details of every vaccination which the equine animal has undergone must be ente-

facon lisible et précise et complétée par le nom et la signature du vétérinaire. red clearly and in detail and completed with the name and signature of veterinarian.
Vaccin - vaccine Nom (en lettres capitales) cachet
Date Lieu Pays 7 7 7 et signature du vétérinaire
Date Place Country Nom du lot Numéro du lot ou Vignette Maladie(s) Name (in capital letters) and signature of
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Other vaccination
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f¢ l GWécompétente

Competent authority /

otif du visa Autorité compétente Motif du visa
Reason for the visa Competent authority Reason for the visa
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L'équidé doit étre identifié par I'autorité compétente ou par I'organisme délégataire ou la personne physique visés a I'article 22, paragraphe 3, du réglement (UE) 2021/963. Le numéro
unique d'identification valable a vie doit permettre d'identifier clairement 'équidé ainsi que la base de données établie par I'autorité compétente ou I'organisme délégataire qui a délivré
le document d'identification et doit étre compatible avec le numéro universel d'identification des équidés UELN. Dans la description figurant a la section |, partie A, notamment au point
3, I'utilisation d’abréviations doit &tre évitée autant que possible.

A la section I, partie A, point 5, un champ doit étre prévu pour insérer au moins quinze chiffres du code transmis par le transpondeur.

A la section |, partie B, le signalement graphique doit étre effectué a I'aide d’un stylo a bille & encre rouge pour les marques et un stylo & bille a encre noire pour les épis, ou a l'aide de
ces mémes couleurs s'il est effectué par voie électronique, selon les lignes directrices fournies par le Fédération équestre internationale (FEI) ou par Weatherbys.

La section |, partie C, doit servir a enregistrer toute modification des données d'identification.

Section Il - Administration de médicaments vétérinaires

Les parties | et Il ou la partie |ll de cette section doivent étre diment complétées suivant les instructions établies dans cette section.

@ Pour les substances essentielles indiquées en partie Ill, spécifier les substances en se fondant sur la liste de substances établie conformément a l'article 115. paragraphe 5, du
reglement (UE) 2019/6.

© Les informations relatives a d’autres médicaments vétérinaires administrés conformément au reglement (UE) 2019/6 sont facultatives.

®La partie IV doit étre remplie conformément a I'article 44 du réglement d’exécution (UE) 2021/963. -

Section lll - Marque de validation/Licence
Nécessaire pour les mouvements conformément & l'article 92, paragraphe 2, du réglement délégué (UE) 2020/688.

Section IV - Propriétaire

Le nom du propriétaire ou celui de son agent ou représentant doit &tre mentionné si I'autorité compétente, I'organisme délégataire ou I'organisation qui gére les chevaux enregistrés
en vue des compétitions ou courses le requiert.

Section V - Certificat zootechnique

Si I'équidé est inscrit ou enregistré et admissible a I'entrée dans un livre généalogique tenu par un organisme de sélection, le document d’identification doit indiquer le pedigree ainsi que
la classe du livre généalogique dans laquelle I'équidé est inscrit conformément aux régles de I'organisme de sélection qui délivre le certificat zootechnique.

Section VI - Enregistrement des contréles d’identité

A chaque fois que les lois et réglements I'exigent, I'identité de I'équide doit faire 'objet d’une vérification enregistrée par I'autorité compétente, au nom de I'organisme délégataire, ou de
I'organisation qui gére les chevaux enregistrés en vue de la compétition ou des courses.

Section VIl et Vill- Enregistrement des vaccinations

Toutes les vaccinations doivent étre enregistrées a la section VIl (grippe équine seulement) et a la section VIII (toutes les autres vaccinations). Ces informations peuvent &tre fournies
moyennant I'apposition d’un autocollant.

Section IX — Examen de laboratoire
Les résultats de tous les examens pratiqués pour déceler une maladie transmissible peuvent étre consignés. .

Section X — Chataignes (facultatif)
Cette section est nécessaire au respect du modéle de document d'identification de la Fédération Equestre Internationale (FEI).




