PASSPORT (DOCUMENT OF DESCRIPTION)

LIVRET SIGNALETIQUE

name wom Pl€tra Fortun (.;_1..3.)_Ro SIRE

SIRE ey WOODED (IRE)

DAM wew PIETRA DELLA LUNA (IRE) qqﬁ433 R
SECTION | 11. ISSUING AUTHORITY

(Autorité Emettrice)

|DENT|F|CAT|ON DETAILS PART A (Parte A - Données d'identifaction)

1(a) SPECIES (Espéco) 1(b) SEX (sexe) WEATHERBYS
Horse (Cheval) Filly ,{.. @,_
e ol
S Rook Deecen
2(a) DATE OF BIRTH 2(b) COUNTRY OF BIRTH
(Date de Naissance) N (Pays de Naissance) E,
27th Mar 2023 Great Britain ‘

! 8

3(a) COLOUR (Robe)

Bay

;; HEAD - (30) | Whorupper eye levl et of miine. Whor! above upper eye levelightof midine. Smal sta above.
) (TETE)
LF.(AG) | Ni.
- &)
2
E R.F.(A.D.) | Nil.
§ &
@ LH.(P.G) | White pastern rising to fetiock behind.
2 (3
RH.(P.D) | na.
(30 |
Whor left and right upper hird crest. Left and right pectors) whorls. Lefl and ngh stifle fold whors.
BODY MNECK-
(3g) (CORPS)
MARKINGS (3h) | M.
(MARQUES) | _
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/ Date’ Place/ Country/ Vaccine/ Practice Stamp, name (n capitals) and signeature ot
/ Date Lieu Pays Vaccin veterinanian/
Nom en capitales et signature du vétérinaire
/ Name/ Batch / D (s)/
Nom Numéro du lot Maladie(s)
4
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¢ ProteqFluTe

631240 16/10-2025

Gopr=
A
febn o

F26339

17/01-2026

Pferdeklinik Muinchen-Airport

lsmani
853
Tel.:

Str. 102
bergmocs
8 928 10

H00223

29/10-2027
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Vaccination Record: Details of every

Enregistrement des vaccinations: Toute vaccination subie par I'équidé do

which the equi

TON VIl

du vétérinaire.

Diseases other than equine influenza/Maladies autres que la grippe équine

animal has undergone must be entered clearly and in detait, and completed with the name and signature of veterinarian.
it étre mentionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et précise; cette mention doit étre suivie du nom et de fa signature

Date/ Place/ Country/ Vaccine/ Practice Stamp, name (in capitals) and signature of
Date Lieu Pays Vaccin veterinarian/
Nom en capitales et signature du vétérinaire
Name/ Batch Number/ Disease(s)/
Nom Numéro du fot Maladie(s) /_\
= -
m‘ LUNG CHJA?QQ Equip® [V, ; Zgetis .COLL'N (N°17 591)
| ,zq " 02025 §E v : 687619 - ( :'2(“" | z Dr vétérinaire
: ¢| UEU DITICLERONG e oap0zs 8 DY ayeux-La Madelaine
‘ P =3 ' l e
B ' o

/a3

4

Equip® €1V, ; Zgetis

4 687619
- R % 03/2025
‘ : i e P
q 5 Equip zgetis
Ro/oe M—t— b ; % 716259
: .

F72446 07/07-2025
- - | b o

| »

, Zgetis !
742976

" 01/2027
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Fquip 1Hv, ,  Zeetls

®% 834959
12/2027

Verw bes:

122500659 D0978
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Dite

Country, “Vaccine/
Pays

Vaccin

‘Practice Stamp. nama On caphat
Vveterinarian/
Nom en capitales et signature dy vétérinaire

=) and signatare ot )
Batch Number/
Numéro du lot

Equip™ thy, ,  zgetis ;
57606
™ 06/2028 |
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