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SCHEDULE

Atrticle 5

FORM OF HORSE PASSPORT

SECTION I

Détuails de dreit de propriélé

1. Pour les compdétitions, 1a aationalité du cheval est celle de son
prapriétare

2. En cas de changement de propriétaire, le passeport doit étre
immédiatement dépast auprés de Porganisation, Passociation ou le serviee
officiel Pavanl délivié avee le nom et ladresse du nauvean propriétairs afin de
le lui irunsmettre aprés réenregislrement

3 5l y aplus d'un propriclace ou sk cheval appartient 3 une socierd, ke
nom de la personne responszbie pour le cheval doit Etre inscrit dans lc
passeport ainsi que sa nationalild, Si les propriétaires sont de nationalings
difiérentes, ils doivent préciser la nationalité du cheval,

4. Lorsque la Fédération équestre internationale approuve Ja location d'un
cheval par une Fédération équestre nationale, les détails de ces transactions
doivent étre enregistrés par la fédération équestre nationale intéressée.

Thale denmepistrement par
I"organisaticn, lasoviation oy le
servine officiel

Mo du propridteire
Mane of gwner Address of owner

Trale of geeistration. by fhe
OFFA WAL, uSsAciali

Adregse i proprideaies Mndiosal té du peopricain

Details of ownership
1. Far eoimpetitive purposes, the aationality of the horse is that of its owner.

2. Onchange of ownership the passport must immediately he lodged with
the issuing organisation, association or official agency, giving the name and
address of the i:ew owner, for re-registration and forwarding to the new
BWnEr.

3. Ifthere is mote thar ane owaer or the horse 1 owned by a company, then
the name of the mdividoa§ responsble for the horse nmust be entered iz the
passport together with his nationalizy. I the cwnets are of different
nutienalities, they have to determine Lhe nationality of the horse,

4. When the Féderation équestte internationale approves the leasing of 2
hotse by a national equestrian Faderaticn, the details of shese trunsactions
must be recorded by the national equestrian federation concerned

Signiatige b proprictaire Cuchet de Torgunisation,
assaciatian o serviee odiziel et

signature

Natizaalily of Gwner Sigaatuce of owher
Crganisation, asspgiatinn o
allfeial stamp and

signature
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SECTION II

Mo d'identification:
[dentification no.:
Nom: i
MName: Sex
Race:
Breed;
par: {Fa}
by:

[ 7h)

Drate de naissance:

Date of foating:

Lieu d’&levage:

Place where bred:

MNaisgzur{s):

Breeder{e):

Certificat d'onging validé le:

par:

Dpgn eertificate validated o

by:

o  Nom de I'autorité compérente:
Mame of the comperent autherity:

—  Adresse:
Address:

na. de téléphone:
telephone no.:

— MNo. de télécopie:
Fax number:

— Signature:

(Nom en letrres capitales o1 qualité du signataire)
—  Signature:

{(Name in capital fetters and capaety of signatory)
—  Cachet

Stamp

Jexe: () Robe:
Colour:

el

and:

par:

by:
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SECTION 111

I].J]&::rh:
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¥ prndaioare
Fari o Repr i

Liache Creir
Ltr

Ragar
H;Ilhh
[ Noww | o . [5] Pt + Tlpued - T2 R s S () Fabs: « Tt ¢
(2} Nom-Name: (3 Race—Breed:
(3)  Sexe—Sex: (4 RobeColonr

{19) Signalement relevé sous la mire par:
Description taken with dam by

A

et
head:

Ant. G
Foreleg L:

Ant, I

Foreleg R:

Past (G-

Hindlzg [

Post D

Hindleg R:
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Corps:

Bady:

Marques:

Markings:

Le:

On:

(20} Circonscription:
Distnet:

{21} Signature et cachet du vétérinaire agrsé {ou de
Fautorité compétente)
Signaters ang stamp of gualdfied veterinary
sutpeon (o competent authority)
(=0 lettres capitales)
(i1 capital letters)

SECTION IV

Contréles d'identité du cheval décrie dans s passeport Indentificaticn of the hotse described in this passport
Lidentite du cheval doit étre conitrilée chague fois que les lois et réglements The identity of the harse must be checked each time this is required by rules and
I'zxigent: signer cette pogge signifie qua le signalement du cheval présenté gct regulations and certified that it conforms with the description given on the Jdiagram
conforme 4 celui de 11 page du signalement. page of its passport
Date Ville ol pay ) Motifdu contrdle o Signature, nom cn capitales ot qual o de fa persenre avant venge lidentis
i foonowrs, cerlifieat sanirairs, ¢1e.}
Tarwn and couniey H Simnatere, nume [printed) and statas of olficiul verifying the identificalion

Purpose of contral
{event, eal b certalicale, ctc.)

SECTIONV

Grippe équine seulement Equine influenzs undy
Enregistrament des vooeinativns Vaveims liow cecord

Toute vactination subie par le cheval doit étre poriée dans le Deladls of overy vaccinavon which the horse undergoes must be

c_adre ci-dessous de fagon lisibile ¢ prédse avee Ic nom et la entered clearly and in detail, and cercified with the nzme and

sipnature du vétérinaire. stgnature of veterinarian.

Dalc Lieu Puys Vucxin/ Vavcine
Place Country
N Mumicra ditlat whETinaire
Matne
Hr*ch nember Marne (onted) and tignaiste of

wetrnarian
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SECTION VI

Maladies autres que la grippe équine
Enregistroment des vaccinglfons

Towte vaccination subit pay le chevai doit tre portée duns le cadre cl-dessons de
fagon Bsible ot précise avec le nom et fa signaturs du véirinairc

Digeases other than equine inffuenza
Vaccination record

Details of every vaccination which e hurse undergoes must be entered clearly and
in dokail, and certified with the name and signature of the veterinarian

Dare Licu Fays VaucinfYucine Hem en capitakes et
Place Country signature di
vElétinaire
Nom Mumére du lat Maladiz{s}
Name Bautch number Crscuaeld) Téume {printed) and signature
. ofwwdnaran
Conttdles sanitaires effectnés par des laboratoires Laboratoty health rest

Le résultat de tont contréle effectué par un vétérinaire pour une maladie
transmissible ou par un laboratoire agrée par Ic scrvice vétgrinaire goavernemental
du pays doit étre noté clairement et en détails par Je vétérmaire qui représente
I"autorité demandant le contrale.

The result of every test carried out for a (tansinissible disease by & veterinarian or a
laberatory authorised by the government veterinary servics of the country must be
entered clearly and in detail by the veterinarian acting on behalf of the zuthority
requesting the test,

Dte Maladies transmissibles Mature de 'sxamen
Lancernéss
Typeof test
Transmiszible distuse sested for

Résultat de Texamen Tabaratoircoffivicld 8 nalyse du

Nawt en e tades of signaturstdy
prélévmient

Wt
Result of teat
Official laboratory to which

Nume {printedy und signurure of
samaple ke sent

VELErinurian
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SECTION vIII

Exigences sanitaires de base
Les exigences ne sont pas valables pour I'introduction dans [a communauté

Basie health roquirements
These requircrnents are oot valid L enter the community

Je soussigné{a) certifie que I"équidé déent dans le passeportno, ... .. délivré par. . ...
satisfait aux conditions suivantey:

I, the undersignedd), hereby cortily that the horse desenibed in passport ow. ... L. Lssued
by .. ... satishies the lollowing conditions:
{u} il a &€ examing ce joue, ne présente aucun sipne clinigue de maladie et est apie au
[!'&H.‘ipl'.!'l'[.'.
it hag heen exzpmined thiz day, presents o clinical sign of disease and s 61 for
transport;
(b} il n'est pas desiing 8 Uabatlage dans le cadre d'un programme nadional & cradicalion
d’une maladic trausmissible;
it is not intended for slaughter under a national eradication programme for a
transmissible disease;
fcy ilue provient pas d'uoe exploitation Fatsant I"abjet de mmeswres de restriction pour des
motifs de police sanitaire et n'a pas et en contact avec des éqmdés d'une telle
exploltalion;
il doeg nol come trom a holding rubject to restrictions {or anjmal health rezsons and
has not been in coptact with horses on such a holding;

& mia connassance, il 0'a pas €ié en contact avec des égquidés attenis d'une maladie
transmusable aw cours des 15 joors précédant 'embarguement.

te the best of my knowledge, it has not been in contact with horses allected by 2
transmissible disease during the 15 days pricr to loading.

el

La présente certification est valahle 10 jours a compler de la dele de sa signaure par le
vétérinaire official,

This certification is walid (or 10 days Trorn the date of sigoatuce by the official velennacian,

Daic Licu | Pour des maisons épidémiclogiques particuliéres, | MNom en capitales et
un certificat sanitaire separé accompagne le signature du
Date Mace i présent passeport vitérinatre officiel
For particular cpidemiolegical reasons, a MName in block leticrs
scparate bealth certificate accomipanies this and signature of
passpolt official veterinarian

Ouifnon fbarrer la mention inutile}
Yes/no (delete as appropriate)

Ouifnon (barrer la mention inutile)
Yesno {delete as appropriate}

Cuilnon {barrer la mention inufilé]“ )
Yesino (delets as appropriate)

Cui'nen (barcer Ja mention inuhile)
Yes/no {delete as appropriate)
Ouinan (barrer 1a mention inutile)
Yesno (delete as appropriate)

Oaifaoen (barrer 1a mention inutile)
Yesnog (deletle as appropriate)

{a} Ceo docoment doit 2ies signs duns les 48 heveer pricedan: Iz déplacement intemulional de Faguide.
b This document oz e sipaed within #8 hours priot w inu:mgljm:al Teanspeott of £l horse,
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Maladies dont I'inslusion dans le certificat zoosanitaire joint av passcport doil élre envisagée

Diseases for which an endorsement must be made on the health centificate artached to the
prassport

L.

i A

Peste guine—alrican horse vickness

Stomatite visiculense—vesicular stomatitis

Dourine—dourine

Marve- -glanders

Encéphalomyélites équines (Lous types—equing encephalomyelitis (all types)
Anere miectiense—infections anaemia

Rape—rabiegs

Fiévre charbonneuse —anthrax



