
CERTIFICAT SANITAIRE INTERNATIONAL
POUR LE TRANSIT DES ANIMAUX DE COMPAGNIE

HEALTH CERTIFICATE TO ALLOW DOMESTIC ANIMALS TO TRAVEL

Le soussigné Dr Vétérinaire: DOMINIQUE LACHAPELE
The undersigned Dr

Cabinet Vétérinaire: VETERINAIRE COMPORTEMENTALISTE, CONSULTANTE ITINERANTE EN COMPORTEMENT
Veterinary surgeon practising at

Adresse: 1 chemin de Betcabe    64800 ASSON
address

exerçant la médecine et la chirurgie des animaux

conformément aux dispositions de l'article 309 ou des articles 309-2 à 309-8 du Code Rural

**********Certifie que le dont le signalement suit
Certifies that the as described below

Nom: XXXXX
Name

Sexe:
sex

Date de naissance : N° de tatouage ou d'identification :
date of birth tatoo number or electronic ID

type **********Race :
breed

Robe et signes particuliers : **********
coat and distinguishing marks

VENTE COMPTOIRAppartenant à M., Mme, Mlle (1) :
belonging to Mr

65270 SAINT PE DE BIGORREDemeurant à :
address

- a été examiné ce jour et reconnu indemne de tout signe clinique de maladie contagieuse ou de signe permettant de

suspecter une maladie contagieuse (rage en particulier),
- today has undergone medical examination and has been found free of any clinical symptom of contagious disease (in paticular rabies),

- est apte à voyager jusqu'au pays de destination.
- is fit to travel to the destination country.

En foi de quoi le présent certificat pour servir et valoir ce que de droit.
On the strength of which this certificate is established for any use provided by the law.

Fait à ASSON, le 04/12/2016

Cachet et signature du Vétérinaire
seal and signature of the veterinary surgeon


