STATNI VETERINARNI SPRAVA
STATE VETERINARY ADMINISTRATION

CESKA REPUBLIKA
CZECH REPUBLIC

B

VETERINARNI OSVEDCENI PRO VYVOZ NEDOMESTIKOVANYCH KOCKOVITYCH
Z CESKE REPUBLIKY DO MAROKA

VETERINARY HEALTH CERTIFICATE FOR THE EXPORT OF NON-DOMESTIC FELIDAE
FROM THE CZECH REPUBLIC TO MOROCCO

CERTIFICAT SANITAIRE VETERINAIRE POUR L’EXPORTATION
DES FELIDES NON DOMESTIQUES DE LA REPUBLIQUE TCHEQUE DU MAROC

Cislo osv&d&eni / Certificate NO. / N® de CErtifiCat SANMIAITE: ..........oveveeeeeeeeeeeseeee s eeeseeseeseseaslonsos s eeseesaes beeseessesees s eerentenen et ereseenee
Ministerstvo (nebo odbor) / Ministry (or department) / Ministére (ou département):

I. IDENTIFIKACE ZVIRAT / IDENTIFICATION OF ANIMALS / IDENTIFICATION DES ANIMAUX

Identifika¢ni ¢islo nebo specifické Vé&k nebo datum
oznaceni (uvedte jaké) Védecky nazev Obecny nazev Druh Pohlavi narozenf{
Identification number or specific |  gcjentific name Common name Species Sex | Age or date of birth
marking (please specify) Nom scientifique Nom commun Espéce Sexe Age ou date
N° d’identification ou marquage de naissance

particulier (& préciser)

Celkovy pocet zvitat / Total number of animals / Nombre total d’animaux:

I1. PUVOD / ORIGIN / PROVENANCE
Nazev a adresa zafizeni pivodu / Name and address of the establishment of origin / Nom et adresse de I’établissement d'origine:

I11. MISTO URCENI / DESTINATION / DESTINATION
Nazev a adresa piijemce / Name and address of the consignee / Nom et adresse du destinataire:

Nézev a adresa zafizeni uréeni / Name and address of the establishment of destination / Nom et adresse de I’établissement
de destination:
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Cislo osvédeeni / Certificate No. / N° de Certificat SANItaire: .......coovvvveeeresreeseeessessessnsnns

IV. POUZITE DOPRAVNI PROSTREDKY / MEANS OF TRANSPORT USED / MOYENS DE TRANSPORT UTILISES

Druh a oznaceni dopravniho prostiedku (nakladni automobil, lod’, letadlo, jiné (uved'te)) / Type and identification of the means of
transport (truck, boat, plane, other (specify)) / Nature et identification du moyen de transport (camion, bateau, avion, autres (préciser)):

V. ZDRAVOTNI INFORMACE / HEALTH INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SANITAIRES
Jé, nize podepsany tfedni veterinarni 1ékaf, potvrzuji, ze:

I, the undersigned official veterinarian, certify that:

Je soussigné, vétérinaire officiel, certifie que:

I. Ceska republika je zemi prostou vztekliny v souladu s doporuéenimi Svétové organizace pro zdravi zvifat (WOAH).

The Czech Republic is a rabies-free country in accordance with the recommendations of the World Organisation for Animal
Health (WOAH).
La république Tchéque est un pays indemne de rage conformément aux recommandations ded’Organisation Mondiale de la Santé
Animale (OMSA).

Il. Vyse uvedena zvifata splituji nasledujici podminky:
The animals described above meet the following conditions:
Les animaux désignés ci-dessus répondent aux conditions suivantes:

1) narodila se a byla chovéna v zajeti v zafizeni, které je pod pravidelnym veterinarnim dohledem;
were born and raised in captivity in an establishment under regular veterinary supervision;
sont nés et élevés en captivité dans un établissement placé sous surveillance vétérinaire réguliere;

2) bylab&hem poslednich 24 hodin vyS$etiena a shledana v dobrém zdravotnim stavu, bez klinickych piiznaka nakaz specifickych
pro dany druh a zptisobila k pieprave;
have been examined within the last 24 hours, found to be in good health, showed no clinical signs of contagious diseases
specific to the species and were deemed fit for transport;
ont été examinés au cours des 24 derniéres heures, ont été trouves en bon état de santé, n’ont présenté aucun signe clinique
de maladies contagieuses propres a I’espéce et ont été jugés aptes au transport;

3) narodila se a od té doby pobyvala v zafizeni pivodu nebo v ném pobyvala nejméné 3 mésice pied odeslanim;
were born in the establishment of origin-and have remained there since birth, or were introduced into the establishment of
origin at least 3 months prior to shipment;
sont nés dans I’établissement d’origine et y sont restés depuis leur naissance ou ont été introduits dans I’établissement
d’origine depuis au moins les 3 mois ayant précédé leur embarquement;

4) byla po dobu nejméné 30 dnii pred vyvozem umisténa v izolaci pod dozorem ptislugného veterinarniho organu, béhem které
byla:
have been placed, prior to the export;in an isolation under the supervision of the competent veterinary authority for a period
of at least 30 days, during which:
ont été placés préalablement a leur exportation, dans un lieu d’isolement sous surveillance de I’autorité vétérinaire compétente
pour une durée d’au moins 30 jours, durant laquelle:

— vSechna zvitata pravidelng kontrolovéna, zda nejevi jakékoli ptiznaky onemocnéni specifickych pro dany druh,
all animals were inspected regularly for any signs of disease specific to the species,
tous les animaux ont été inspectés régulierement pour la recherche de tout signe éventuel de maladie propres a I’espece,

= podrobena diagnostickému vySetfeni na salmonely s negativnim vysledkem,
have been subjected to a diagnostic test for salmonella, with negative results,
ont été soumis a une épreuve diagnostique, avec résultat négatif, pour la recherche des salmonelles,

— podrobena s negativnim vysledkem PCR vysetieni na psinku na vzorku krve odebraném b&hem izola¢niho obdobi,
have been subjected to a PCR test for distemper on a blood sample taken during isolation period, with negative result,
ont été soumis au cours de la période d'isolement a un prélévement de sang pour la recherche de la maladie de carré par
un test PCR, avec résultats négatifs,

Datum odbéru krve:
Date of blood sampling:
Date de prélévements de SANQ: ........coverveeriiieierice e

— stanovena pii¢ina jakékoli nemocnosti nebo uhynu pfed uvolnénim skupiny, do které zvifata patfila, a zadna z téchto
pfic¢in nebyla nakazlivého charakteru;
the cause of any morbidity or mortality was determined before the group to which the animals belonged was released and
none of these causes were of contagious origin;
la cause de toute morbidité ou mortalité a été déterminée avant que le groupe auquel appartient les animaux soit libéré et
aucune de ces causes n’est d’origine contagieuse;

5) byla b&hem 12 mé&sich pred odeslanim ockovana inaktivovanou vakcinou proti vztekling a v piipadé zakladniho o¢kovani
(primovakcinace) uplynulo nejméné 21 dni:
have been vaccinated against rabies with an inactivated vaccine during the 12 months prior to shipment and at least 21 days
have elapsed in the case of a primary rabies vaccination:
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ont été vaccinés contre la rage par un vaccin inactivé au cours des 12 mois précédant I'expédition et que 21 jours au moins se
sont écoulés dans le cas d'une primovaccination antirabique:

— nazev vakciny / name of vaccine / nom du vaccin:

— datum zakladniho o¢kovani (dd/mm/rrrr) / date of primary vaccination (dd/mm/yyyy) / date de primovaccination
(ji/mm/aaaa):

— datum skonceni platnosti o¢kovani (dd/mm/rrrr) / expiry date of vaccination (dd/mmlyyyy) / date de péremption
(ji/mm/aaaa):

6) byla oc¢kovana proti infekéni rinotracheitidé, kalicivirdze, panleukopénii kocek, koc¢i¢i leukémii a proti viru koCi¢i
imunodeficience inaktivovanou nebo modifikovanou vakcinou — prvni o¢kovani se provadi ve véku 8 tydnt dvéma injekcemi
v intervalu 3—4 tydnt s ro¢nim pieockovanim:
have been vaccinated against viral rhinotracheitis, calicivirus, panleukopenia, feline leukaemia and feline immunodeficiency
virus with an inactivated or modified vaccine — the initial vaccination is given at 8 weeks of age in 2 injections 3-4 weeks
apart with an annual booster:
ont été vaccinés contre la rhinotrachéite virale, la calicivirose, la panleucopénie, la leucose féline et contre le virus de
I"immunodéficience féline avec un vaccin inactivé ou modifié — la primovaccination est faite a 8 semaines d'age en 2 injections
a 3-4 semaines d'intervalle avec un rappel annuel:

Datum
zakladniho

Datum skonéeni
platnosti

Datum

Vyrobce posledniho

Nazev vakciny
Vaccine name
Nom du vaccin

Manufacturer
Laboratoire
producteur

Cislo sarze
Batch number
Numéro du lot

ockovani
Date of primary
vaccination
Date de primo-
vaccination

preockovani
Date of last
booster
Date du dernier
rappel

ockovani
Expiry date of
vaccination
Date de
péremption

Infekéni
rinotracheitida

Viral rhinotracheitis
Rhinotrachéite
virale

Kaliciviréza
Calicivirus
Calicivirose

Panleukopénie
Panleukopenia
Panleucopénie

Kocic¢i leukémie
Feline leukaemia
Leucose féline

Kogici
imunodeficience
Feline
immunodeficiency
Immunodéficience
féline

Data uvadéjte ve formatu: dd/mm/rrrr. / Enter the dates in the format: dd/mm/yyyy. / Entrez les dates au format: jj/mm/aaaa.
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7) neméla v poslednich 6 mésicich zadny prokazany kontakt se zvifaty nakazenymi vzteklinou a nepodléhala Z&dnym omezenim
ze strany pfislusnych veterinarnich organti zemé pvodu;
have not had any confirmed contact with rabid animals in the last 6 months and have not been subject to any restrictions by
the health authorities of the country of origin;
n'ont pas subi de contacts avérés avec des animaux enragés au cours des 6 derniers mois et n'ont pas été soumis a ce titre a une
restriction par les autorités sanitaires du pays de provenance;

8) byla v poslednich 40 dnech pted vyvozem podrobena alespoti 2 oetfenim proti vnitinim a vn&j§im parazitim:
have undergone at least 2 treatments against internal and external parasites during the 40 days prior to export:
ont été soumis a au moins 2 traitements contre les parasites internes et externes le au cours des 40 jours précédant
I’exportation:

— datum prvniho oSetieni: nazev piipravku:

date of first treatment: name of product:

date du premier traitement: ... NOM AU PrOTUILS ..o
— datum druhého oSetfeni: nazev piipravku:

date of second treatment: name of product:

date du deuxieme traitement: .........ccccocevreivierieinnn, NOM AU PrOTUILS oottt

9) nejsou uréena k utraceni v ramci ufednich programi tlumeni nebo eradikace nakaz a pochazeji ze zatizeni, ktera nepodléhala
v obdobi 6 mésict pted nakladkou k odeslani karanténnim opatfenim z divodu vyskytu nakaz.
are not subject to culling under official contagious disease control or eradication programmes and come from establishments
that have not been subject to quarantine for contagious diseases during the 6 months prior to loading.
ne font pas I’objet d’une élimination dans le cadre de programmes officiels de contréle ou d’éradication de maladies
contagieuses et proviennent d’établissements qui n’ont pas été soumis & une quarantaine pour cause de maladies contagieuses
durant les 6 derniers mois précédant le chargement.

I1l. Dopravni prostiedky a kontejnery, ve kterych budou zvifata ptepravovana v souladu s mezinarodnimi normami pro pfepravu
Zivych zvifat, byly vy¢istény a vydezinfikovany schvéalenymi prostiedky a jsou konstruovany tak, aby z nich b&hem piepravy
nemohly vypadavat vykaly, podestylka nebo krmivo.

The means of transport and containers in which the animals will be transported in accordance with international standards for
the transport of live animals have been cleaned and disinfected with authorised products and are designed in such a way that
excrement, litter or feed cannot escape during transport.

Que les moyens de transport et les conteneurs dans lesquels les animaux seront embarqués conformément aux normes
internationales applicables au transport d’animaux vivants, ont été préalablement nettoyés et désinfectés avec des produits
autorisés et ils sont congus de telle sorte que les déjections, la litiere ou les aliments ne puissent pas s’écouler pendant le transport.

Vystaveno vV / DONE @t / FAIL @ ....ciiviiiiiiiieiiresdirciesesess i s essite e e essesesteassesaesessessnes dne/on/le .

Podpis ufedniho veterinarniho 1ékate
Signature of the official veterinarian
Signature du vétérinaire officiel

Jméno a titul ufedniho veterinarniho 1ékare
Name and title of the official veterinarian
Nom et titre du vétérinaire officiel
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PROHLASENI MAJITELE ZVIRAT
DECLARATION OF THE ANIMAL OWNER
DECLARATION DU PROPRIETARE DE L’ANIMAL

IDENTIFIKACE ZVIRAT / IDENTIFICATION OF ANIMALS / IDENTIFICATION DES ANIMAUX

Druh (védecky nazev) Identifika¢ni prosttedek Identifikac¢ni ¢islo Veék Pohlavi
Species (scientific name) Means of identification Identification number Age Sex
Espéce (nom scientifique) Moyen d’identification Numeéro d’identification Age Sexe

J4, niZe podepsany majitel vyse popsanych zvifat, prohladuji, Ze zvifata uréena k vyvozu jsou ptepravovana zptisobem, ktery respektuje
jejich zdravi a dobré Zivotni podminky.

I, the undersigned owner of the animals described above, declare that the animals to be exported are transported in a way that respects
their health and welfare.

Je soussigné, propriétaire des animaux décrits ci-dessus, déclare que les animaux & exporter sont transportés de maniére a ce que leur
santé et leur bien-étre soient respectés.

Jméno a adresa majitele:
Name and address of the owner:
Nom et adresse du propriétaire:

VyStaveno vV / DONE @t/ FAIT @ ...ooiviveeeiieeiiiiesi e dne/on/le i

Podpis majitele
Signature of the owner
Signature du propriétaire
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