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General information

levikéc 0dnyieg

Informations generals

. The identification document must contain the following information:

1. Section | — Identification

The equine animal shall be identified by the issuing body.The unique life
number shall clearly identify the equine animal and the issuing body which
issued the identification document and shall becompatible with the universal
equine life number (UELN).

In the narrative in Part A of Section |, in particular in point 3 thereof,
abbreviations must be avoided, where possible. In point 5 of Part A of
Section |, the space must be provided for at least 15 digits of the transponder
code.

In Part B of Section | the outline diagram shall be completed using red ball
point ink for marks and black ball point ink for whorls, or by use of these
colours respectively if completed electronically, taking into account the
guidelines provided for by the World Equestrian Federation (FEI) or the
Weatherbys.

Part C of Section | must be used to record modifications to identification
details.

2.Section Il — Administration of veterinary medicinal products

Parts | and Il or Part Il of this Section must be duly completed in accordance
with the instructions set out in this Section.

3.Section Il — Validity of document for movement of equidae
Invalidation or revalidation of the indentification document in accordance with
the second subparagraph of Article 4(4)(a) of Directive 2009/156/EC must be
indicated.

4.Section IV — Owner

The name of the owner or its agent or representative must be stated where
required by the issuing body.

5.Section V — Certificate of orgin

In the case of equidae entered or registered and eligible for entry in a
studbook maintained by an approved or recognised breeding organisation,
the identification document shall contain the pedigree and the studbook class
in which the equine animal is entered in accordance with the rules of the
approved or recognised breeding organisation issuing the identification
document.

6.Section VI — Recording of identity checks

Whenever laws and regulations require to conduct checks on the identity of
the equine animal, those checks should be recorded by the competent
authority, on behalf of the issuing body or by the organisation which
manages registered horses for competitions or races.

7.Section VIl — Record of vaccination against equine influenza

. To £yypa®o avayvwpiong TRETTEI va TEPIEXEI TIG akOAOUBES TTANPOPOPIES:
1.Kegdahaio | — Avayvwpian Tou Imrrogidolg

To 1mrmoeIdég avayvwpidetal amé v ekdidouaa apyr. O povadikog 106B10G
apiBpog TpETel va TTpoadIopidel e caPrvela To ITTTOEIBES Kal TNV ekdidouaa apyr
TIoU €EE0WOE TO £yYPAPO AVAYVWPITNG Kal val gival CUPBATOS Ue ToV TTAYKOOIO
106610 apiBud rmrmoeidoug (UELN).

v avaAuTiKr Teplypa@r) Tou pépoug A Tou kepahaiou |, 18iwg aTo aneio 3,
TIPETTEI VA ATTOPEUYOVTAI OI GUVTOPOYPaRieg, 6TTou Eival duvaTdv. 1o anpeio 5 Tou
pépoug A Tou kepahaiou | Tpémel va TTpoPAe@Bei xwpog yia TouldyioTov 15 wneia
TOU KwAIKOU TOU TIOUTIOOEKTN.

210 pépog B Tou KepaAaiou | n oxnuartir TapaaoTacn GUUTTANPWVETAI UE TN XPAON
OTUAG BIOpKEIag KOKKIVOU XPWHATOG yia anpadia Kol oTuAd diapkeiag padpou
XpWwHaTog yia Tig oTiEipeg (whorls), fi pe xprion Twv avtioToIxwv XpwWHATWY Ot
TEPITITWaAN NAeKTPOVIKAG aupTApwang, AapBavovtag umrown TIg KaTeubuvrpieg
ypaupég Tou TpoBAEmovTar amé Tn AieBvr) OpoaTrovdia Imaciag (FEI) i myv
Weatherbys.

To pépog I Tou Kepahaiou | TTPETEI va XPNCIYOTIOIEITAI YIa TV KaTaypaQn
TPOTTOTIOITEWY TWV GTOIXEIWV AVAYVWPICNG.

2.KepdaAaio Il — XopAynon KTNVIATPIKWY QAPHAKEUTIKWY TTPOIOVTWY

Ta pépn I kai 11 1o pépog Il Tou Kepahaiou autol TTPETTEI va GUPTIANPWVOVTAI
BeGVTWG UV WE TIG 0dNYiES TTOU AVAPEPOVTAI GTO €V AGyw KEQAAQIO.
3.Kegahaio Il — loxug Tou eyypagou yia gkotrolg JETAKIVNONG

H ax0pwan A n emavagopd g I0XU0G Tou EYYPAPOU aVAYVWPIGNG CUNPWVA LE TO
deuTepo £8GQI0 Tou ApBpou 4 Trapdypa®og 4 aToixeio a) TG odnyiag 2009/156/EK
TIPETTEI VO QVOPEPETA.

4. KegpdAaio IV — IBiokTATNG

To OVOPATETWVUHO TOU IBIOKTATN A TOU QVTITTPOCWTTOU i EKTTPOCWTIOU TOU TTPETTEI
va avaypdgetal OTrou amaiteital amd Ty ekdidouaa apxr.

5.Kepdahaio V — MoTotmoinTiké Karaywyng

Y€ TIEPITITWOM ITITTOEIBWV TTOU £XOUV EYYPaQEi 1} KaTaywpenBei kal gival emAEEIUa
yia eyypaen o€ yeveahoyikd BiBAio Tou mpeital amd EYKEKPIPEVO 1 avayVwPITUEVO
opyavioud ekTpo@ig, To £yypago avayvwpiong TepIAapBavel Tn yeveahoyia Kai Tnv
kAGan Tou yeveahoyikoU BiBAiou oV oTroia eVIAOTETAI TO ITTTTOEIBEG TUMPVA [E
TOUG KAVOVEG TOU EYKEKPIPEVOU I} aVAYVWPIOHEVOU OPYaVIGHOU EKTPOPAG TTOU
€kdidel T £yypa®o avayvwpiang.

6.Kepahaio VI — Kataxwpnon Twv eAéyXwv TautoétnTag

KaBe popd 1Tou o1 vépol Kal o1 kavoviguoi amairolv Tn Sifaywyr EAEyxwv 6oov
agopd v TautdTNTa Tou ITTTOEIdOUG, I EAEyXOI QUTOT TTPETTEN va KaTaxwpeoUvTal
amd v apuddia apyr, yia Aoyapiaaud g ekdidouaag apxng fi amo Tov
opyavioud o omoiog dlaxeIpifeTal Kataywpnuéva AAoya yia ITTTIKOUG ayWVEG f

|. Le document d'identification doit contenir les renseignements suivants:
1.Section | — Identification

L'équidé doit étre identifié par 'organisme émetteur. Le numéro unique
d'identification valable a vie doit permettre d'identifier clairement 'équidé
ainsi que l'organisme émetteur du document d'identification et doit étre
compatible avec le systeme UELN.

Dans le signalement figurant & la section |, partie A, notamment au point 3,
l'utilisation d'abbréviations doit &tre évitée autant que possible. A la section
|, 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 d'un stylo a bille a
encre noire pour les épis,, ou a l'aide de ces mémes couleurs
respectivement s'il est effectué par voie électronique, selon les lignes
directrices fournies par la Fédération équestre internationale (FEI) ou par
Weatherbys.

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

2.Section Il — Administration de médicaments vétérinaires

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

3.Section Il — Validité des documents pour les mouvements
d'équidés

Les suspensions ou rétablissements de la validité du document
conformément a l'article 4, paragraphe 4, point a), deuxiéme alinéa, de la
directive 2009/156/CE doivent étre consignés.

4 Section IV — Propriétaire

Le nom du propriétaire ou celui de son agent ou représentant doit étre
mentionné si l'organisme émetteur le requiert.

5.Section V — Certificat d'origine

Si I'équidé est inscrit ou enregistré et susceptible d'étre inscrit dans un
livre généalogique tenu par une organisation d'élevage agréée ou
reconnue, le document d'identification doit indiquer le pedigree de I'équidé
ainsi que la classe du livre généalogique dans laquelle celui-ci est inscrit
conformément aux régles de l'organisation d'élevage agréée ou reconnue
délivrant le document d'identification.

6.Section VI — Enregistrement des contréles d'identité

A chaque fois que les lois et réglements I'exigent, I'identité de I'équidé doit
faire I'objet de controles enregistrés par l'autorité compétente, au nom de
I'organisme émetteur, ou par I'organisation gérant des chevaux en vue de




All equine influenza vaccinations, including by use of combined vaccines,
must be recorded in Section VII. The information may take the form of a
sticker.

8.Section VIIl — Record of vaccination against other diseases

All vaccinations other than those against equine influenza must be recorded
in Section VIII. The information may take the form of a sticker.

9.Section IX — Laboratory health tests

The results of all tests carried out to detect transmissible diseases must be
recorded.

Il. The identification document may contain the following information:
10.Section X — Basic health conditions (mandatory for registered
equidae)

These conditions shall apply only for movement of registered equidae on the
territory of a Member State.

11.Section XI — Chestnuts

This section shall be required for compliance with the model of the
identification document of the World Equestrian Federation (FEI).

1. Except where it is destroyed under official supervision at the
slaughterhouse, the identification document must be returned to the issuing
body after the animal has died, had to be destroyed, was lost or stolen or
was slaughtered for disease control purposes.

ITTTOdPOIES.

7.Kepdahaio VIl — MnTpwo eupoAiagpuwy Katd TG YPITrNG TWV ITTOEIS WV
OMoi o1 euoAiaapoi katé TG ypitmg Twv IMmodeIdwy, aupTepiAapBavouévng g
XPAong ouvduaaTIKWwy epBoAiwy, TTETTEN va KaTaywpouvtal ato kepaAaio VII. O
TANpoOpiES eivar duvaTdv va £xouv Tn HOPPr| AUTOKOAANTOU.

8.KepdaAaio VIl — Mntpwo gppoAiaopwyv kard aAAwv acBeveiwv

'OMoi o1 o1 epBoNiaaoi EKTOG EKEIVWV KOTA TNG YPITING TWV ITITOEISWY, TIPETTEI
va kataxwpoulvTal aTo kepahaio VIII. O mAnpogopieg ivar duvardv va xouv T
Hop®R aUTOKOAANTOU.

9.Kepdahaio IX — Yyeiovopikoi éAeyyol Trou dig§dyovral ammo epyaoTipia
Mpémer va karaywpolvTal Ta amoteAéopara 6Awv Twv AEyxwv Trou diggayovTal yia
TNV avixveuan LETadOTIKWY aoBEVEIWV.

II. To éyypago avayvwpiong pTopei va TiepIEXE! TIG aKOAOUBES TTANPOPOPiES:
10.KepdaAaio X — Baoikég mpoimobéoeig uyeiag (uTToxpewTIKES yia Ta
KoTaxwpnuéva Immoeidn)

O1 ev Aoyw TpoUTToBEéEI ITXUOUV HOVO VIO METAKIVAOT TWV KOTOXWPNUEVWY
ITTTOEIBWV OTNV ETTIKPATEI EVOG KPATOUG MEAOUG.

11.KepdaAaio XI — TdAo1 (Chestnuts) To kepaaio auté amaiteital yia m
OUPHOPPWAT HE To UTIOSEIYUA Tou eyypdpou avayvwpiang Tng AieBvolg
OpoaTovdiag Imaaciag (FEI).

[11. EKTOG 0116 TIG TEPITITWAEIG TIOU KATACTPEPETAI UTIO ETTIONN ETTOTITEIO TO
opayeio, T0 Eyypagpo avayvwpiong TPETTEN Va ETTIOTPAQET 0NV ekdidouaa apyn
a@oU 1o {wo TEBAVEL, ETTPETTE VA KATaOTPaPE], £Xel X0BE A KAaTrel 1) Bavatweei yia
OKOTIOUG KATATTOAEUNONG VOO OU.

la compétition ou des courses.

7.Section VIl — Enregistrement des vaccinations contre la grippe
équine

Toutes les vaccinations contre la grippe équine, y compris par
administration de vaccins combinés, doivent étre enregistrées a la section
VII. Ces informations peuvent étre fournies moyennant I'apposition d'un
autocollant.

8.Section VIIl — Enregistrement des vaccinations autres que les
vaccinations contre la grippe équine

Toutes les vaccinations autres que les vaccinations contre la grippe
équine doivent étre enregistrées a la section VIII. Ces informations
peuvent étre fournies moyennant I'apposition d'un autocollant.
9.Section IX — Examens de laboratoire Les résultats de tous les
examens pratiqués pour déceler une maladie transmissible doivent étre
consignés.

Il. Le document d'identification peut contenir les renseignements suivants:
10.Section X — Conditions sanitaires de base (obligatoire pour les
équidés enregistrés)

Ces conditions ne s'appliquent qu'aux mouvements d'équidés enregistrés
qui ont lieu sur le territoire d'un méme Etat membre.

11.Section XI — Chataignes

Cette section est nécessaire au respect du modéle de document
d'identification de la Fédération équestre internationale (FEI).

III. Sauf s'il est détruit sous surveillance officielle a I'abattoir, le document
d'identification doit étre restitué a l'organisme émetteur en cas de mort,
d'élimination, de perte ou de vol de I'animal, ou si celui-ci est abattu a des
fins de lutte contre les maladies.



KE®AAAIO 1/ Section | [ APRIBHOG BIOBOTNPIOU: ettt ]
Mépog A - Ztoixeia avayvwpiong / Part A — Identification details / Partie A — Donées de l'identification
(1)(a)  Eidog: (4)  Movadikog 166106 ap1Buds (15 yneia):
(Species / Espéce): Unique Life Number (15 digits) / Numéro unique d'identification valable a vie (15 chiffres):
(1)(B)  Duho:
(Sex/ Sexe):
(2)(a)  Hpepopnvia yévvnong: (5) Kwdikog TouTTodEKTN (EQOTOV UTTAPXE):
(Date of birth / Date de naissance): Transponder code (where available) / Code du transpondeur (si disponible):
(2)(B)  Xwpa yévvnong
(Country of birth/ Pays de naissance)
ZuoTtnua avayvwong (ektog ISO 11784) /Reading system (if not ISO 11784) / Systéme de lecture (si different de 1SO 11784):
(3) 10 1T (1] 5 PP PPN
(Description / SIGNalEMENL): bbb bR AR R R E R R e b b SR £ R £ £ R £ RE R RS eE AR £ R LR £ b £ R R R AR E AR R R AR
FpaPPWTOG KWBIKAG (TTPOIPETIKAG):
Bar-Code (oprional) / Code-barres (optionnel):
(3)(a)  XpwpaTiopog TPIXWHATOG:
Colour / Robe:
(6)  EvaAAakTiki péBodog onpavang (epdoov utrdpyel):
(B)B)  Kepahr: Alternative method of marking (where available) / Méthode de marque alternative (si disponible):
Head / Téte:
(3)y)  ApioTepd mpoobio Gkpo: (7)  NMAnpogopieg yia kaBe GAAR katrdAAnAN péBodo n oroia Trapéxel eyyuRoEIg yia TNV EaARBEUON TNG TOUTOTNTAG TOU JWou
Foreleg L/ Ant. G: (opéda aiparog / kwdikdG DNA) (TTpodipeTIKo):
Information on any other appropriate method providing guarantees to verify the identity of the animal (blood group / DNA code) (optional):
(3)(5) Aggi -|-|-p()09|0 ﬁKpO: Information sur toute autre méthode appropriée donnant des garanties pour vérifier 'identité de I'animal 9groupe sanguin / code ADN) (optionnel):
Foreleg R/ Ant. D:
(3)(e)  OmioBiog apioTEPOG UNPOG: (8)  Ovoparemwvupo Kai 5iEIBUVON TOU TTPOGWITOU OTO OTTOI0 XOpPNYyEiTal TO £yypaPo:
Hindleg L / Post G: Name and address of person to whom document is issued / Nom et adresse du destinataire du document:
(3)(o1)  OmioBiog Be§16G PNPOG:
Hindleg R/ Post D: (9) Hpepopnvia: (10)  Témog:
Date/Date: Place / Lieu:
()@  Koppog:
Body / Corps:
(11)  Ovoparemwvupo eiougiodoTnpévou TPOoWTOU (HE KepaAaia)
ka1 oppayida ekdidouoag apxng:
(3)(n) Znudadia: Name of qualified person (in capital letters) and stamp of issued body / Nom de la
Markings / Marques: personne qualifiée (en lettres capitales) et cachet de I'organisme émetteur :




[ APIBPOG BIABATNPIOU: vttt ]

Mépog B.1 — Zxnuariki mapdortaon / Part B.1 - Outline diagram / Partie B.1 — Signalement graphique
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Ymoypa@n Ko o@payida e§ouaiodoTnUEVOU TTIPOCWTTOU:
Signature and stamp of qualified person/Signature et cachet
de la personne qualifiée:

[NA MHN TYMNQOEI £TO AIABATHPIO: Emipémovtal pIkpEG S1aQOPOTIOINTEIG GE OXETN LE TO TTAPOV UTTOEIYUA OXNUATIKAG TTApAaTacng, utrd Tov 6po 0Tl igxuav TpIv ammo Ty évapén 1ax0og Tou kav. 2015/262)



[ APRIBHOG BIOBOTNPIOU: .ttt ettt ]

Mépog B.2 — Qwroypa@iki atmeikovion imrmroeidous * | Part B.2 — Equine photograph * / Partie B.1 — Photographie d' équidé *

OE>H EMIKOAAHZHZ @QTOMPADIAY OEXH EMNIKOAHZHE PQTOMPAGIAY

AE=IATIAEYPA ITINOEIAOYZ2 P APIZTEPH TTAEYPA ITITIOEIAOYZ

2ppayida ekdidouoas apxnc
Stamp of the [ssuing body

Cachet de l'orgahisme émetteur

Ymoypa@n ka1 a@payida e§ouaiodoTnéEVOU TTPOGWTTOU:
Signature and stamp of qualified person/Signature et cachet
de la personne qualifiée:

*XpnolpoTrolgiTal TPOAIPETIKA, avTi TNG CUNTTANPWONG TS OXNHATIKAG TrapdoTaong Tou Mépoug B.1, pe Tnv em@UAagn Twv KaOVOVWY yio THV avayvwpion TwV ITTTOEISWY TTou
OcoTmidovral amo TG eKDiIdOUTES APXES.

Optional, instead of completing the outline diagram (Part B.2), and without prejudice to the rules on identifying equidae laid down by the issuing bodies.
En option, au lieu de compléter le signalement graphique (Partie B.2), sans préjudice des régles d'identification des équidés établies par les organismes émetteurs.



[ APIBUAG BIOBATNPIOU: ..t ]

Mépog I — Euvouxioudg, eraAnBsuon TnG Teplypa@ng, karaxwpnon otn paon dedopévwy / Part C — Castration, verification of the description, recording
in database / Partie C — Castration, vérification du signalement, enregistrement dans la base de données

Euvouyiopég / Castration / Castration TavtoTroinon / Identification / Identification
Huepopnvia kai 10106 €UVOUXITHOU: EmaAnBeuon Tng mepiypagng Ymoypa@n £€0uciodoTnpévou TTPOGWTTOU (OVOHATETTWVUHO HE
Date and place of castration / Date et lieu de la Verification of the description / Vérification du signalement Ke@aAaia):
castration: Signature of qualified person (name in capital letters) / Signature de la
MepiAauBavovrar: personne qualifiée (nom en lettres capitales):

Include / Mentionner:
Lppayida ekdidouoag apxng n appodiag apxng:
1.Tpomomoinaeig / Amendments / Modifications Stamp of issuing body or competent authority / Cachet de I'organisme
................................................................................. émetteur ou de l'autorité compétente:
................................................................................. Huepopnvia kai Témog:
................................................................................. Date and place / Date et lieu:

Ymoypagn & gepayida KTnvidTpou:
Signature and stamp of veterinarian / Signature 3.Kataxwpion evog eyypagou avayvwpiong atn fdaon
et cachet du vétérinaire: Oedopévwv piag ekdidouaag apxng TAnv Tng apxng mou
£§édwoe To TPwWTOHTUTIO éyypao / Registration of an
identification document in the database of an issuing body
other than the body which issued the original document /
Enregistrement d'un document d'identification dans la base
de données d'un organisme émetteur autre que celui qui a
délivré le document

[NA MHN TYTNQOEI £TO AIABATHPIO: EmitpémovTal HIKpEG DIAPOPOTIOIRCEIG OE OXEDN WE TO TTapdv uTTOdElyUa, uTid Tov 6po 611 ioxuav TpIv ammd v Evapén 10xUog Tou Kavoviauold 2015/262. To pépog I Tou
keahaiou | ytropei va ouptrAnpwoei pe 1o xép.]




KE¢A/\A|O Il / Section Il [ APRIBHOG BIOBOTNPIOU: .ttt ]

XopAynon KTVIaTPIKWV QAPHOKEUTIKWY TTpoidvTwv | Administration of veterinary medicinal products / Administration de médicaments vétérinaires

Movadikog 1a6p10g apiBuog (1)
Unique life number (1)
Numéro unique d'identification valable a vie (')

N T o

Mépoc | / Part | / Partie |

Huepopnvia kai 1é1r0¢ €KSoonNg Tou TTaP6VTOG KEPaAaiou (1):
Date and place of issue of this section / Date et lieu de la présente section ('):

Exdidouoa apyn Tou TapbvTog ke@ahaiou Tou eyypagou avayvwpiong ():
Issuing body for this section of the identification document (*) / Organisme émetteur de la présente section du document d'identification(*):

Mépog Il / Part Il / Partie |l
Znpeiwon / Note / Remarque: To nroe1dég Sev mwpoopiletan yia o@ayn yia avlpwmivi katavéAwan / The equine animal is not intended for slaughter for human consumption / L'équidé n'est pas destiné a
I'abattage pour la consommation humaine.

Emropévwg, To ITrrog1dég prropei va utroBAnBei o€ XopRynon KTNVIATPIKWY GAPHAKEUTIKWY TTPOIOVTWYV TToU £mITpEéTovTal oUU@wva pe To Gplpo 6
mapdaypagog 3 Tng odnyiag 2001/82/EK 1 ekeivwv ou xopnyoUvral odp@wva pe 1o dpdpo 10 apdypapog 2 Tng evAdyw odnyiag / The equine animal may therefore
undergo the administration of veterinary medicinal products authorised in accordance with Article 6(3) Directive 2001/82/EC or those administered in accordance with Article 10(2) of that
Directive / Par conséquent, I'équidé peut recevoir des médicaments vétérinaires autorisés conformément a I'article 6, paragraphe 3 de la directive 2001/82/CE, ou des médicaments
administrés conformément a I'article 10, paragraphe 2 de ladite directive.

O kdaTwOI utroyeypappévog IBIOKTATNG (2) / ekTTpOowTTOG TOU 1510KTATN (2) / KATOXOG (2), EKBidouaa apxn (2), apuddia apxn (2) dnAwvw 6T TO ITTTTOEIBES TTOU TIEPIYPAPETAI OTO TTAPOV EYYPAPO
avayvwpiong dev mpoopiletal yio g@ayn yia avlpwmivn karavaAwon. / |, the undersigned owner (%)/representative of the owner (2)/ keeper (2) / issuing body (%) / competent authority (2) declare that the equine
animal described in this identification document is not intended for slaughter for human consumption. / Je soussigné, propriétaire (2)/représentant du propriétaire (2)/ détenteur () / organisme émetteur (2) / autorité compétent (2)
déclare que I'animal décrit dans le présent document d'identification n'est pas destiné a I'abattage pour la consommation humaine.

Huepopnvia kai T161T0g OvouaTewvupo (Pe Ke@aAaia) Kai uTroypa@n Tou ISIOKTATN 1 TOU OvopaTemwvupo (pe Ke@aAaia) Kai uTroypa@n Tou UTreUAUVOU KTNVIATPOU TTOU
Date and place EKTTPOGWITOU TOU ISIOKTATN f} TOU KaTOXOoU TOu {wovu (2) evepyei oUpQwva pe 1o apBpo 10 Tapaypagog 2 Tng odnyiag 2001/82/EK (2)
Date et lieu Name in capitals and signature Name in capital letters and signature of the veterinarian responsible acting in accordance with
of the owner. representative of the owner or keeper of the animal (?) Article 10(2) of Directive 2001/82/EC (?)
Nom (en lettres capitales) et signature du propriétaire de I'animal, de son représentant ou Nom (en lettres capitales) et signature du vétérinaire responsable procédant conformément a
du détenteur de I'animal (2) I'article 10, paragraphe 2, de la directive 2001/82/CE (2)

Ex&iSouaa apxn () i apuodia apxn (2) / Issuing body (2) or competent authority 2) | OvopaTeTwvupo (ue kepahaia) kal uTTOypagr) Tou appodiou Tpoowtrou (?) /
/ Organisme émetteur (2) ou autorité compétent (2) Name in capital letters and signature of the person responsible (2) / Nom (en lettres capitales)
et signature de la personne responsable (2)




Mépog I / Part 111 / Partie Il

Inueiwon / Note /
Remarque:

consommation humaine.

To irroe1dég mpoopileTal yia opayn yio avBpwmivn katavaAwon / The equine animal is intended for slaughter for human consumption / L'équidé est destiné & I'abattage pour la

Me tnv em@UAagn Tou kavoviopoU (EK) apiB. 470/2009 kai Tng odnyiag 96/22/EK, o imrog1dég ivar Suvard va uroBAnbei oc papuakeuTiki aywyn o0u@wva pe 1o dpdpo
10 apaypagog 3 Tng odnyiag 2001/82/EK, utrd Tov dpo 611 Ta {wa Tou utroBaAAovTal o€ TéTola Beparreia givan duvaTtov va a@aylaodolv yia avBpwmivn KatavaAwaon
poévov petd T AREN TG yevIKNAG TEPIGDOU avapovig SIAPKEING £§1 PINVWYV aTTd TNV NHEPOMNVIN TG TEAEUTAIAG XOPAYNONS TWV OUCIWVY TTOU aVAPEPOVTAI CUHPWVA HE TO
apBpo 10 rapdypagog 3 Tng ev Adyw odnyiag / Without prejudice to Regulation (EC) No 470/2009 and Directive 96/22/EC, the equine animal may be subject to medical treatment in accordance
with Article 10(3) of Directive 2001/82/EC under the condition that animals so treated can only be slaughtered for human consumption after the end of the general withdrawal pu56geteriod of six months
following the date of last administration of the substances listed in accordance with Article 10(3) of that Directive / Sans préjudice du réglement (CE) no 470/2009 ni de la directive 96/22/CE, I'équidé peut
faire l'objet d’un traitement médicamenteux conformément & I'article 10, paragraphe 3, de la directive 2001/82/CE & condition que I'équidé ainsi traité ne soit abattu en vue de la consommation humaine
qu'au terme d'un temps d'attente général de six mois suivant la date de la derniére administration de substances listées conformément a I'article 10, paragraphe 3, de ladite directive.

MHTPQO OAPMAKEYTIKHZ ArQrHE / MEDICATION RECORD / ENREGISTREMENT DE LA MEDICATION

Huepopnvia teAeutaiag xopAynong, 6mwg
ouvTayoypa@nénke, cUpewva e To Gpépo
10 mapaypagog 3 Tng odnyiag 2001/82/EK(?)

Date of last administration, as prescribed, in
accordance with Article 10(3) of Directive
2001/82/EC(2?) / Date de la derniére administration,
telle que prescrite, conformément a I'article 10,
paragraphe 3, de la directive 2001/82/CE(?)

fi/or/ou

Huepopnvia avaatoAng oUp@wva pe 1o
apdpo 31 maphypapog 2 ToU KAVOVIGHOU
(EE) ap18. 2015/262 (2)(7)(8)

Date of suspension in accordance with Article 31 (2)
of Regulation (EU) 2015/262 (2)(")(8) /

Date de la suspension conformément a I'article 16,
paragraphe 2, du réglement (UE) 2015/262 (3)(")(%)

fi/or/ou

Huepopnvia akipwong cUp@wva pe 10
apdpo 37 mapaypagpog 3 oToixeio B) Tou
Kavovigpou (EE) apif. 2015/262 (2)(%)
Date of invalidation in accordance with Article
37(3)(b) of Regulation (EU) 2015/262 (3)(°) /
Date d'invalidation conformément a I'article 37,
paragraphe 3(b), du reglement (UE) 2015/262 (3)(°)

[nn/up/eeee]

Tomog
-KWwdIKOG xwpag
-TaXUSPOHIKOG KWIKOG
-161M0¢

Place / Lieu
- Country code / Code pays
- Postal code / Code postal
- Place / Lieu

Baoikég oucieg evowpaTwyéveG OTO XopnynBév
KTNVIATPIKO QAPPAKEUTIKO TTPOI6V OUNQWVA PE TO
apBpo 10 rapdypagog 3 Tng odnyiag 2001/82/EK
OTTWG avaépeTal otnv TPWTN aTAAN (2)(3)(4)
Essential substance(s) incorporated in the veterinary
medicinal product administered in accordance with Article
10(3) of Directive 2001/82/EC as mentioned in first
column (3)(%)(*) / Substance(s) fondamentale(s)
incorporée(s) dans le médicament vétérinaire administré
conformément a l'article 10, paragraphe 3, de la directive
2001/82/CE, ainsi que mentionné dans la premiére colonne
@A)

f/or/ou

AvaoToAf] aUp@wva pe To dpbpo 31 apdypagpog
2 tou Kavoviopou (EE) apif. 2015/262 (2)(7)(?)
Suspension in accordance with Article 31 (2) of Regulation
(EU) 2015/262 (2)(")(8)/ Suspention conformément a l'article
31, paragraphe 2, du réglement (UE) 2015/262 (3)(")(8)

fi/or/ou

AkUpwan cUp@wva pe 10 apdpo 37 Tapdypapog
3 ogroixeio B) Tou kavoviopou (EE) apif. 2015/262
@)

Invalidation in accordance with Article 37(3)(b) of
Regulation (EU) 2015/262 (3)(°) /
linvalidation conformément & l'article 37, paragraphe 3(b),
du réglement (UE) 2015/262 (3)(°)

YehOuvog KTnviaTpog Tou e@apuolel f/kal guvTayoypagei
TN XOPAYNON KTNVIOTPIKOU QPUPHOKEUTIKOU TTPOIOVTOG
Veterinarian responsible applying and/or prescribing administration of
veterinary medicinal product / Vétérinaire responsable appliquant et/ou
prescrivant le traitement médicamenteux

Nom/Name: ®) .........cccoovvevrerverreiennns
Adresse/Address: ) ...........cccoeveernnnee.
Code postal/Postal code: ©...................
Lieu/Place:®)........ccovvvererreeeeereeeinns

Téléphone/Telephone: ©) ................

Ymoypaei
Signature/Signature
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(1)01 mAnpogopieg amaiTodvTal povo edv To TapoV kepdAaio ekdideTal o€ SlapopeTIKi npepopnvia oo To kepahaio | / Information only required if this Section is issued at a different date than Section |/ Information & ne fournir que si la présente section est délivré a une autre
date que le section I.

(2)Alaypagerar 6,1 dev 10X0e1 / Delete what is not applicable / Biffer les mentions inutiles.

(3)O poodiopIoPdg TWV OUCIWV OE OXETN HE TOV KaTAAoyo oudiwv Trou BeaifeTal cUpgwva pe To dpdpo 10 Tapaypagog 3 Tng odnyiag 2001/82/EK eivai uroxpewTikdg / Specification of substances against list of substances established in accordance with Article 10(3) of
Directive 2001/82/EC is compulsory / Il est indispensable de spécifier les substances en se fondant sur la liste de substances établie conformément a I'article 10, paragraphe 3, de la directive 2001/82/CE.

(4)H mapoxn mAnpo@opiwv GXETIKA Pe GAAQ KTNVIATPIKG QAPPAKEUTIKA TTPOidvVTa TToU XopnyoUvTal gupgwva pe Tnv odnyia 2001/82/EK eival wpoaipeTikn / Information on other veterinary medicinal products administered in accordance with Directive 2001/82/EC is optional /
Les informations relatives a d'autres médicaments vétérinaires administrés conformément & la directive 2001/82/CE sont facultatives.

(5)Ovoparemwvupo, dielBuvon, Taxudpopikdg kwdikog kai TOoG pe keahaia / Name, address, postal code and place in capital letters / Adresse, code postal et lieu en capitales.

(6)TnAépwvo uTrd pop@n [+kwdikdg Xwpag (ToTrikog kwdikog) apiBpog] / Telephone in format [+country code (regional code) number] / Numéro de téléphone selon le modéle [+ code pays (code régional) numéro].

(7) Ztnv TepimTWON AvaoTOANG TOU KABEGTWTOG TOU ITTTOEIS0UG WG TTPOOPIJOUEVOU YIa OPayR yia avBpwrivi katavaAwan yia didoTnpa £ pnvwv oUpgwva pe 1o dpdpo 31 Tapdypagog 2 Tou kavoviopoU (EE) apif. 2015/62, cuptrAnpwate TV nuepopnvia évapéng
™G avaoToAng aTnV TPWTN oTAAN Kai Tig Aégelg: «ApBpo 31 Tapdypagog 2» atnv Tpitn aTAN / In the case of a suspension for six months of the status of the equine animal as intended for slaughter for human consumption in accordance with Article 31(2) of Regulation (EU)
2015/262, enter date of beginning of the suspension in first column and the words: "Article 31(2)" in the third column / En cas de suspension pour une période de six mois du statut de I'équidé comme animal destiné a I'abattage pour la consommation humaine conformément a I'article
31, paragraphe 2, du réglement (UE) 2015/262, indiquer la date de commencement de la période de suspension dans la premiére colonne et la mention «Article 31, paragraphe 2» dans la troisiéme colonne.

(8) H exTUTTWON TNG £V AOYW TTOPATIOPTIAG EiVaI UTTOXPEWTIKI HOVO YO avTiypaga eyypagou avayvwpiang Tou ekdidovral agupgwva pe 1o apbpo 31 Tou kavoviopou (EE) apiB. 2015/262 / The print of this reference is only mandatory for duplicate identification documents
issued in accordance with Article 31 of Regulation (EU) 2015/262 / L'impression de cette référence n’est obligatoire que pour les duplicata de document d'identification délivrés conformément a I'article 31 du réglement (UE) 2015/262.

(9) Ze mepimTwon akupwang Tou pépoug lil Tou kepahaiou Il clppwva pe To dpBpo 37, mapaypagog 3, aToixeio B) Tou Tou kavoviapou (EE) apiB. 2015/262, cupAnpwvetal n ppdan «ApBpo 37 Tapdaypagpog 3 oToixeio B)» oTnv Tpitn oTAAN/ In the case of invalidation
of Part IIl of Section Il in accordance with article 37(3)(b) of Regulation (EU) 2015/262, enter the words “Article 37(3)(b)” in the third column / En cas d'invalidation de la partie Il de la section Il conformément a I'article 37, paragraphe 3, point b), du réglement (UE) 2015/262, indiquer la
mention “Article 37, paragraphe 3, point b) dans Ia troisiéme colonne.

MHTPQO ®APMAKEYTIKHZ AFQrHE (ouv.) / MEDICATION RECORD (contin.) / ENREGISTREMENT DE LA MEDICATION (contin.)
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KE¢AAA|0 I / Section Il [ APIBUAG BIOBATNPIOU: .. ]

ANAZITOAH / ENANA®OPA THE IZXYOZ TOY EFTPA®OY ANAINQPIZHZ I'A XKOMOYZ METAKINHEHZ
oUpQwva pe To apBpo 4, Tapdypagog 4, atoixeio a) Tng odnyiag 2009/156/EK

SUSPENSION/RE-ESTABLISHMENT OF THE IDENTIFICATION DOCUMENT FOR MOVEMENT OF EQUIDAE
in accordance with Article 4(4)(a) of Directive 2009/156/EC
SUSPENSION/RETTABLISSMENT DE LA VALIDITE DU DOCUMENT D’IDENTIFICATION POUR LES MOUVEMENTS D’EQUIDES
conformément a l'article 4, paragraphe 4, point a) de la directive 2009/156/CE

loxUg Tou eyypdpou AoBéveia
Validity of the document [oupTrAnpwveTal o apIBp6g TTou Ovoparemwvupo (e kepaAaia) kai uTToypagii Tou
Huepopnvia Totog Validité du document QVaPEPETAI KATWTEPW)] EMiONPOU KTNVIATPOU
Date Place ; . a 7 Disease /Maladie Name (in capital letters) and signature of official veterinarian/
Date Lieu quqm)\n 10X0¢ Enqya(popu IO.XU°§ [insert figure as mentioned Nom (Ean Iet?res capitaILs) et siggnature du vétérinaire officiel
alidity suspended Validity re-established e ST T G
Validité suspendue Validité rétablie indiqué ci-dessous]

NOZHMATA NOY NPEMEI NA AHAQNONTAI YNOXPEQTIKA - COMPULSORILY NOTIFIABLE DISEASES - MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE

5. EykeahopueAitic Twv immwv (o€ OAeg TIG Joppég, auumepidappavopévng g VEE) - Equine encephalomyelitis (all

Maviohn Twv frrmwy - African horse sickness - Peste équine types including VEE)- Encéphalomyélites equines (sous toutes ses formes, y compris la VEE)

Quoahidwdng atoparitida - Vesicular stomatitis - Stomatite vésiculeuse 6. Noiuwdng avaiyia - Equine infectious anaemia - Anémie infectieuse des équides
Aoupivn - Dourine - Dourine 1. NUooa - Rabies - Rage
MaAig Twv itrmwv — Glanders - Morve 8. Avbpakag - Anthrax - Fiévre charbonneuse
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Details of ownership

1. For competition purposes under the auspices of the Fédération
équestre internationale (FEI) the nationality of the horse shall be that
of its owner.

2. On change of ownership the identification document must
immediately be lodged with the issuing body, organization,
association or official service, giving the name and address of the
new owner, for re-registration and forwarding to the new owner.

3. Ifthere is more than one owner or the horse is owned by a company,
then the name of the individual responsible for the horse must be
entered in the identification document together with his nationality. If
the owners are of different nationalities, they have to determine the
nationality of the horse.

4. When the FEI approves the leasing of a horse by a national
equestrian federation, the details of these transactions must be
recorded by the national equestrian federation concemned.

KE®AAAIO IV / Section IV

ZToIXEid 1I610KTNOiOC

MNa aywviaTikodg okomolg uTrd TV alyida Tng AieBvolg Irmikig
OpooTovdiag (FEI), n 18ayéveia Tou aAdyou Tpémel va gival idia pe Tou
IG10KTATN TOU.

Ze mepimTwon aAAayng Tng 1810KTNTI0G, TO £YYPAPO AVAYVWPIONHG TTPETTEI
va KaTaTebei apeoa oTnv ekbidouaa apyi, opydvwon, Evwaon ) emionun
uTINpPETia, Kol va TrEPIEXEI TO OVopa Kai T SielBuvon Tou véou IBIOKTATN,
yla TV €K véou kataypa@n kai diofifacn aTov véo IBIOKTATY.

Edv utréipyouv mepioodTepol atrd évag I510KTATNG ) TO GAOYO OVAKEI O
eTaipia, TOTE TO GvOUa TOU UTTEUBUVOU TOU GAGYOU TTPETTEI VO AVAYPAPETAI
oT0 £yypago avayvwpiong Hadi pe Tnv eBvikoTnTd Tou. Edv o1 1d10KTATEG
£X0UV SI0QPOPETIKEG EBVIKOTNTEG, TTPETEI va KaBopigouv Thv €BVIKOTNTA TOU
aAéyou.

‘Otav n FEI eykpivel Tn picBwon evog aAdyou ammod pia €Bviki opoaovdia
IMTTagiag, Ta oToIXEa TWV £V AOyw guvaAAaywv TTpETEl va KaTaypdgpovTal
amd TV evOla@epOpevn eBviKN opooTrovSia ITagiag.

Renseignements relatifs au droit de propriété

Pour les compétitions relevant de la Fédération équestre
internationale (FEI), la nationalité du cheval est celle de son
propriétaire.

En cas de changement de propriétaire, le document d'identification doit
étre immédiatement déposé auprés de l'organisation, |'association ou
le service officiel 'ayant délivré avec le nom et I'adresse du nouveau
propriétaire afin de le lui transmettre aprés réenregistrement.

S'ily a plus d'un propriétaire ou si le cheval appartient & une société, le
nom et la nationalité de la personne responsable du cheval doivent
étre inscrits dans le document d'identification. Si les propriétaires sont
de nationalités différentes, ils doivent préciser la nationalité du cheval.

Lorsque la FEI approuve la location d'un cheval par une fédération
équestre nationale, les détails de la transaction doivent étre
enregistrés par la fédération équestre nationale concernée.

Huepopnvia karaywpnong amo
TNV opydvwon, Tnv évwaon i

TNV emiongn utnpeoia OVOHOTETTWVULO TOU
Date of registration, by the IBIOKTAT
organisation, association, or official g

service
Date d'enregistrement par
['organisation, I'association ou le
service official

Nom du propriétaire

Aig0Buvon Tou IB10KTATN
Address of owner
Adresse du propriétaire

18ayéveia Tou 1810KTATN
Nationality of owner
Nationalité du propriétaire

Z@payida Kai uTroypa@n
g opydvwong, g

Y1roypaon Tou I1810KTATN Evwong N TS emionpng
Signature of owner umnpeoiag
Signature du propriétaire Stamp of the organization,
association or official service and
signature

Cachet de l'organisation, association
ou service officiel et signature

NA MHN TYTQOEI 2TO AIABATHPIO: To keiyevo ata anueia 3 éwg 4 Tou TTapdvTog KepaAaiou, f TUAPATA auToU, va TUTIWVOVTAI JOvov €av Eival UPGWVA e TOUG KOVOVES TwV OPYAVWGEWY TTOU avapépovTal oTo apBpo

2 gToiyeio y) TG 0dnyiag 2009/156/EK
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KE®AAAIO V / Section V
MoTotroinTiké Karaywyng / Certificate of origin /Certificat d’origine

(1 ‘Ovopa: 2) Eyutropiki ovoypagia:
Name/Nom: Commercial name / Nom commercial:
(3) OuAi: (4) KAdan 1o yevealoyiko BifAio:
Breed / Race: Studbook class / Class dans le livre généalogique:
(9) leveTikog TaTépag: (5)(a) MNémmog:
Genetic sire / Pére génétique: Grandsire / Grand- pére:
(6) TeveTikn pntépa: (6)(a) Mnémmog:
Genetic dam / Mére génétique: Grandsire / Grand- pére:
(7) Tomog yévvnong: Inueiwon  Feveahoyia (o€ TPOGBETN TeAida, EQOTOV KPIBEi TKOTTIHO):
Place of birth / Lieu de naissance: note/ Remarue: - Pedigree (if appropriate on additional page) / Pedigree (s'il y a lieu sur une page supplémentaire):
(8) Extpo@éag (-€ig):
Breeder(s) / Naisseur(s):
9) MioTOoToINTIKO KATAYWYNG ETTIKUPWHEVO; (10)(a) Ovopaaia TG ekdidouaag apxig:
Certificate of origin validated / Certificat d’origine validé: Name of the issuing body / Nom de I'organisme émetteur:
AigGBuvon:
Ing/on/le: (10)) Address / Adresse:
Amo / by / par:
(10)(y)  Ap1Budg TnAs@wvou: (10)(8) ApiBu6¢ TnAgopoloTuTTiOG 1) NAEKTPOVIKO TaXUdpopEio:
Telephone number / N° de téléphone: Fax-number or e-mail / N° de télécopie ou e-mail:
(10)(e) Zo@payida: (10)(o1)  Ymoypagn: [Ovopartemrwvupo (ue ke@aAaia) kal 1I316TTA TOU UTTOYPa@OVTOG]:
Stamp / Cachet: Signature: [name (in capital letters) and capacity of signatory):

Signature [nom (en letters capitals) et qualité du signataire):

NA MHN TYTQOEI 2TO AIABATHPIO: EmitpémovTal diagopotroifaeig aTn Sidragn Tou Tapdvrog utrodeiyuarog, utré Tov 6po 61 dlaa@ali{ovTal oI aTraITOUUEVES EAAXITTES TTANPOPOPIES
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Control of identification of the equine animal described in the

identification document

The identity of the equine animal must be checked each time
this is required by the law and the rules and it must be
certified that the equine animal presented conforms to the
description of the equine animal given in Section | of the
identification document

KE®AAAIO VI/ Section VI

‘EAgyY0C TNC avOyvweIoNCE TOU ITTTTOEIS0UC TTOU Controles d'identité de I'équidé décrit dans le document
TEPIYPAQETAI OTO £YYPAPO AVAYVWPITNS didentification
H tautétnTa TOU IMTTTO£1600¢ TPéTTel Vo EAEyXETON KAOE L'identité de I'équidé doit étre contrélée chaque fois que les
@Opd TTOU AUTO TTAITEITON ATTO TOUG VOHOUG KOl TOUG lois et les regles I'exigent et il doit étre certifié que I'équidé
KOVOVEG KAl VO TIIGTOTTOIEITAI OTI TO ITTTTOEISES TTOU présenté est conforme au signalement donné dans la section |
TTAPOUCIATETAI CULHOPQWVETAI JE TV TTEPIYPAPH TOU du document d'identification.

Irro£1500¢ ou Trapéxeral oTo Ke@aAaio | Tou eyypdgpou

avayvwpiong.

Huepopnvia Mo6An kai Xwpa
Date Town and country
Date Ville et pays

ZKOTTOG TOU EAEYXOU (AYWVEG, UYEIOVOUIKO
MOTOTOINTIKO K.ATT.)
Reason for check (event, health certificate, etc.)
Motif du contréle (concours, certificat sanitaire,
etc.)

OvouaTeTWVupo (He Ke@aAaia), I81I6TNTA KOl UTTOYPAQ TOU TTPOGWITOU
emaAnBeuel TNV TAUTOTNTA
Name (in capital letters), capacity and signature of the person verifying the identity
Nom (en lettres capitales), qualité et signature du vérificateur de l'identité
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KE®AAAIO VII / Section VI

Equine influenza only Mévo yia ypiTrn Twv ITTToEId WV
or n
Equine influenza using combined vaccines YPITIN TWV IToeIdwV pe T Xpion ouvduaopévwy epBoliwv
Vaccination record Karaywpnon eupoAacuwv
Details of every vaccination which the equine animal has Kéa0e eufoAiaapodg oTov otroio éxel uroBAndei To
undergone must be entered clearly and in detail, and ITTTOEIBEG TTPETTEI VO OVOPEPETAI LIE TPOTTO OAPH KAl
completed with the name and signature of veterinarian. EUOVAYVWOTO Kol Vo BeBaiwveral e To dvopa Kai TV

UTTOYpa@I TOU KTNVIATPOU.

Grippe équine seulement
ou
Grippe équine utilisant dans des vaccins combinés

Enregistrement des vaccinations

Toute vaccination subie par I'équidé doit étre mentionée dans
le tableau ci-dessous de fagon lisible et précise; cette
mention doit étre suivie du nom et de la signature du
vétérinaire.

Huepounvia Totog Xwpa Eh (e i e OvopaTeETWVURO (PE KE@aAaia) Kal UTTOYpA@N) TOU KTNVIATPOU
Date Place Country Ovopa Ap. Tapridag AoBéveia (-€G) Name (in capital letters) and signature of veterinarian
Date Lieu Pays Name Batch number Disease(s) Nom (en lettres capitals) et signature du vétérinaire
Nom Ne du lot Maladie(s)
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Diseases other than equine influenza

Vaccination record

Details of every vaccination which the equine animal has
undergone must be entered clearly and in detail, and
completed with the name and signature of veterinarian.

KE®AAAIO VIl / Sectionl VIlI

AcBEveIEC EKTOC TNC YPITING TWV ITTTTOEIBWV

Karaywpnon euforiacuwy

Maladies autres que la grippe équine

Enregistrement des vaccinations

KdBe epupoliaopdg otov otroio éxel uTroBAndEi To 1ITTTOEIdEG Toute vaccination subie par I'équidé doit &tre mentionée

TPETTEI VO AVOQEPETAI JE TPOTTO AP KOI EVAVAYVWOTO
Kol va BERBIWVETAI PE TO OVOMA KOl TV UTTOYPOQH TOU

dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et précise;
cette mention doit étre suivie du nom et de la signature

KTVIATPOU. du vétérinaire.
Huepounvia Tomog Xwpa El N YEEEE  HEEE) OvVoLaTETTWVUHO (ME KEQaAaia) KOl UTTOYPAQPH] TOU KTNVIATPOU
Date Place Country Ovopa Ap. TrapTidag Acbéveia (-£g) Name (in capital letters) and signature of veterinarian
Date Lieu Pays Name Batch number Disease(s) Nom (en lettres capitals) et signature du vétérinaire
Nom Ne du lot Maladie(s)
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Laboratory health test

The result of every test carried out for a transmissible disease
by a veterinarian or a laboratory authorised by the official
veterinary service of the country (“official laboratory”) must be
entered clearly and in detail by the veterinarian acting on
behalf of the authority requesting the test.

KE®AAAIO IX / Section IX

Yyelovopikoi €éAeyyol mou die§dyovral amrd epyaoTApIa

To amotéAeopa KGBe EAEyXOU TTOU TTPOYHATOTIOIET VIO
peTAdOTIKA AoBEVEIN KTHVIOTPOG 1} EPYACTAPIO EYKEKPIPEVO
aTrod TNV KUBEPVNTIKN KTNVIOTPIKN UTTNPETIO TG XWPAG
(«emionpo €pyacTAPIO) TTPETTEI VO GNMUEIWVETAI CAPWS KAl
AETTTOPEPWG OTTO TOV KTNVIATPO TTOU AVTITTPOOWTTEUEI THV
apxn mou {ATnoE ToV éAey)o.

Examens de laboratoire

Le résultat de tout examen effectué par un vétérinaire pour une
maladie transmissible par un vétérinaire ou par un laboratoire
autorisé par le service vétérinaire officiel du pays (“laboratoire
official”) doit étre reporté clairement et en détail par le vétérinaire
qui représentant l'autorite qui a demandé I'examen.

Huepopnvia
deryparoAnyiog
Sampling date
Date de prélévement

ZXETIKEG METADOTIKEG OTBEVEIES
Transmissible disease tested for
Maladie transmissible concernée

AmrotéAeapa SOKIPNAG
Result of test
Résultat de 'examen

Tumrog doKIpng
Type of test
Nature de I'examen

OVOHOTETTWVUHO (e

Emionuo epyaoTnpio Ke@aAaia) Kai uTToypa@r Tou
Sievépyelag Tng Sokipng KTnVIATpOU
Official laboratory which carried Name (in capital letters) and
out the test signature of veterinarian
Laboratoire officiel ayant effectué Nom (en lettres capitales) et
I'examen signature du vétérinaire
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KE®AAAIO X/ Section X

Baoikoi uygiovopikoi 6pol [apBpo 4, Tapaypagog 4, oToixeio a) Tng odnyiag 2009/156/EK]
O1 ev Adyw 6poi dev 10¥UOUV yia ThV Elcaywyn oTnv EupwTraiki ‘Evwon
Basic health conditions [Article 4(4)(a) of Directive 2009/156/EC] / Conditions sanitaires de base [article 4, paragraph 4), point a), de la directive 2009/156/CE]
These conditions are not valid to enter the European Union / Ces conditions ne s’appliquent pas a l'entrée dans I'Union européenne

. , , , . , Hpepopnvia Tomog lMa e181koUg emidnuioAoyikoig Adyoug,
EKTO¢ €4V TO £yypa@o avayvwpiong akupwoei yia gkotroUg JeTakivnong Date Place To TAPGY £YYPOGO AVAYVEIPIONC

Aoyw éykupng kataxwpiong ato ke@aAaio Il i av ekBodei {exwpioTd Date Lieu GUVOBEDETAI ATTO EEXWPIOTO
UYEIOVOHIKO TTIGTOTOINTIKO Yo €181KOUG £MIdNMIOAOYIKOUG Adyoug OTTwG UYEIOVOWIKS TIIGTOTTOINTIKO
AVOPEPETOI KATWTEPW, TO ITTTTOEISES TTOU avayvwpileTan 0To KE@AAaio | For particular epidemiological reasons, a
PETOKIVEITOI H6VO OTNV EMKPATEIN EVOG KpdToug péAoug NG Eupwraikng separate health certificate accompanies this

‘Evwong umo Tig ak6Aoubeg poiobéoeig: identification document / Pour des raisons
Unless the identification document is invalidated for movement purposes by virtue of a valid entry in épidémiologiques particuliéres, un certificat

Section Il or a separate health certificate is issued for particular epidemiological reasons as sanitaire distinct accompagne le présent

OVOHOTETTWVUHO (e
Ke@aAaia) Kal utTroypa@n
TOU ETMiONHOU KTNVIATPOU

Name (in capital letters) and
signature of official veterinarian
Nom (en lettres capitales) et
signature du vétérinaire officiel

mentioned below, the equine animal identified in Section | shall only be moved on the territory of a
Member State of the European Union under the following conditions:

Sauf si la validité du document d'identification est suspendue pour les mouvements par une mention
portée a la section Il ou si un certificat sanitaire distinct est délivré pour des raisons
épidémiologiques particulieres, telles que mentionnées ci-dessous, I'équidé identifié a la section | ne
peut étre déplacé sur le territoire d'un Etat membre de I'Union européenne qu'aux conditions
suivantes:

a) dev wpokerTal yio {wo mpoopifopevo va BavatwBei oTa TAaioia evog eBvikol
mpoypappaTog e§aAeIPng piag peTadoTiKnG aoBévelag -/ it is not intended for slaughter
under a national eradication programme for a transmissible disease / il n'est pas destiné a l'abattage
dans le cadre d'un programme national d'éradication d'une maladie transmissible;

B) 5ev poépyeTal amd eKPETAAAEUOT TTOU OTTOTEAET AVTIKEINEVO PETPWV
aTrayopEUONS YIa UYEIOVOUIKOUG Abyoug Kai Sev Xl EABEI € ETTAQA PE TO ITTTTOEION
€KMETAAAEUONG TTOU OTTOTEAOUV OVTIKEIPEVO OTTOYOPEUONG VIO UYEIOVOMIKOUG
A6youg / it does not come from a holding subject to restrictions for animal health reasons and has
not been in contact with equidae on such a holding / il ne provient pas d'une exploitation faisant
I'objet de mesures de restriction pour des motifs de police sanitaire et n'a pas été en contact avec
des équidés d'une telle exploitation;

y) 8ev poépyeTal OTTO TEPIOXN TTOU UTTOKEITAI O€ TIEPIOPITHOUS YIA TNV TTAVWAN
TWV iTmwv / it does not come from an area subject to restrictions for African horse sickness / il ne
provient pas d'une zone faisant I'objet de mesures de restriction en ce qui concerne la peste équine.

document didentification

Nai / ox1 (diaypd@eTal n mepiTt EvOeign)
Oui / non (barrer la mention inutile)
Yes / no (delete as appropriate)

Nai / 61 (dlaypageral n mepITt £vOEIgn)
Oui/ non (barrer la mention inutile)
Yes / no (delete as appropriate)

Nai / 61 (dlaypageral n mepITt £vOEIgn)
Oui / non (barrer la mention inutile)
Yes / no (delete as appropriate)

Nai / ox1 (diaypdeTal n mepiTt EvOeign)
Oui/ non (barrer la mention inutile)
Yes / no (delete as appropriate)

Nai / 61 (dlaypageral n mepITt £VOEIgn)
Oui / non (barrer la mention inutile)
Yes / no (delete as appropriate)

Nai / ox1 (diaypdeTal n mepiTt EvOeign)
Oui/ non (barrer la mention inutile)
Yes / no (delete as appropriate)

Nai / 61 (dlaypageral n mepITt £vOEIgn)
Oui/ non (barrer la mention inutile)
Yes / no (delete as appropriate)

Nai / 61 (dlaypaeeral n mepITt £VOEIgn)
Oui/ non (barrer la mention inutile)
Yes / no (delete as appropriate)
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KE®AAAIO XI / Section XI

ToMoi (KaoTava fi ovuxwyara)
To mepiypapua Tou kGBe TUAoU TPETEl va oXedIAleTal TO KATAAANAO TTAGiTI0 yia dAa Ta GAoya Xwpi¢ ONUAVOEIS Kal e AlyOTEPEG aTTO TPEIG OTTEIPES

Chestnuts / Chataignes
The outline of each chestnut must be drawn in the appropriate square for all horses without markings and with less than three whorls / Pour tous les chevaux ne présentant
aucune marque et ayant moins de trois épis, le contour de chaque chataigne doit étre dessiné dans le carré correspondant

Asgi mp6abio dkpo Ae16g pnpog
Foreleg right/ antérieur droit Hindleg right/ postérieur droit
ApioTep6 TPO6O0IO GKPO Ap1oTEPOS UNPOG
Foreleg left/ antérieur gauche Hindleg left/ postérieur gauche
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