PASSPORT (DOCUMENT OF DESCRIPTION)
LARET SGNALETIOUE SYeel
MAME pvom) Livin ,
SIRE #ere) MASTERCR;\ AN (IRE)
DAM wee LIPS EAGLE (GER)

11, ISSUING AUTHORITY

m I (Autorite Emettrice)

mA'HON DETA“.S PA.RT A (Parte A - Données d'identifaction)
WEATHERBYS

1fa) SPECIES spece) '.___J‘mﬂﬂ-——l
Horse (Cheval) k‘:f‘t'ftf!\rs-l b . ;onion;c:uk

L. s SR Stud Book Registrar
2¢a) DATE OF BIRTH 2(b) COUNTRY OF BIRTH

e e Mg 3380CE; {Pays de Naissance)

15th Jan 2022 Ireland

3¢a) COLOUR nove;
Chesnut

= - —_ ¥ —
—

~

MEDIAN WHORL ABOVE EYE LEVEL IN STAR MEDIAN WHORL BELOW EYE LEVEL WHITE HAIRS
| FROM STAR TO NARROW STRIPE ENDING BETWEEN NOSTRILS

n

NONE.

aepo; | NONE.

wpc) | NONE.
]

LIMIS ( JAMBES)
&
|

#xp01 | NONE

soovecx | GRESTWHORL UPPER THIRD LEFT SIDE, MID THIRD RIGHT SIDE. WHORL MID WINDPIPE. BILATERAL
AXILLAWHORLS

‘ NONE
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Equme influenza only or equine influenza using combined vaccmes/
Grippe équine seulement ou Grippe équine dans des vaccins combinés

Vaccination record: Details of every vaccination which the equine animal has undergone m

Enregistrement des vaccinations. Toute vaccination subie par leq

Altered vaccination details and dates are not acceptable.

du vétérinaire. Les dates et vaccinations ne peuvent pas étre modifiés

ust be entered clearly and in detail, and completed with the name and signature of veterinarian.

uidé dait &tre mentionnée dans le tableau ci-dessous de facon lisible et precise, cette mention doit étre suivie du nom et de la signature

17/12-2022 :.:_3':
i vef

]u_) Date/ Place/ Country/ Vaccine/ Practice Stamp, name (in capitals) and signature of
(@)} Date Lieu Pays Vaccin veterinarian/
= Nom en capitales et signature du vétérinaire
8 Name/ Batch Number) Di (sy
bt Nom Numeéro du lot Maladie(s)
To]
<t 1. Initial Vaccination/
L&i Premiere vaccination = ‘ YL Y pten o '
v
x| aunOBavY | b Fin KILCASH EQUINE CLINIC
™ ot
5 11410 RO o CO. TIPPERARY

Jjﬁt 052-6139461

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

fL,}hIZ&

Kl-eranay
|

lot: az90a04 P[""

B 10 +
10-2023 »

| 5%

J Andrea Ryan

3. Betwen 120 - 180
days later/

Entre 120 - 180 jours

ERan

142 05.2Q.23

Equilis® Prequenza
h-d

ro A 163402

B 0s-2024

L »

O fluenis,

Kilcash Equine Cli

Kilcash, Co. Tipperafy
Pferdekhmk GroBostheim
Wepdelinusw -
63762 ermﬁ%e'm a
0602&3‘5} 550 i

i the prirmry uccimﬂun sequence needs to be restarted, please mark the entries in the annual vaccinations section overleaf using 1, 2. and 3 a3 above

= primaires dowent étre recommencee, les vaccinations dowent éfre inscrites en section

vacens annyeis. marguées 1 2 o -
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Date/ Place/ Country/ Vaccine, Practice Stamp, name (in capitals) and signature of
Date Lieu Pays Vacoin veterinarian/
Noim en capitales et signature du vétennaire
Name Batch Number/ Disease(s)/
Nonr Numéro du iot Maladie(s)
L <l [ Y b Tier:
AD. AL ; ~ Lt ' arztpraxis Dansweller GmbH
(e )\ [ ATiefagztin C. Hoh
) T < 694760 09/07-20 Sinthe - fiohmann
Vo B ;e elweg-2 60259 Pulheim
oo al. -
kl(dl"\ ) 577051 09/07-2027 Ui
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Enregistrement des vaccinations: Toute vaccination subie par ['é

Diseases other than equine influenza/Maladies autres

Vaccination Record: Details of every vaceination which the equine animal has undergone must be entered clearl
quide doit étre mentionnée dans le tableau cr-dessous de fagon lisible

du véterinaire

ly and in detail

que la grippe équine

, and completed with the name and signature of veterinarian.
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et précise; celte 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 véténnaire
Name/ Batch Number/ Disease(s)
Nom Numero du lat Maladie(s)
: I
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555147 X 1
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