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RCCO322

CERTIFICADO SANITARIO PARA LA EXPORTACION DEFINITIVA O TEMPORAL
DE PERROS Y GATOS DESDE ESPANA A MARRUECOS
CERTIFICAT SANITAIRE POUR L'IMPORTATION DEFINITIVE OU TEMPORAIRE AU MAROC DE
CHIENS ET DE CHATS A PARTIR DE L'ESPAGNE

I1. Propietario / Responsable I/ Propriétaire / Responsable.
Nombre / Nom :

Direccion / Adresse.

Cadigo postal: / Code postal:

N° Telf.: / Tel No:

{12 Ntmero de Certificado: Numéro de l.2a s

certificat:

1.3 Autoridad Central Competente / Autorité Centrale Compétente.
MINISTERIO DE AGRICULTURA, PESCA Y ALIMENTACION/
MINISTERE DE L'AGRICULTURE, DE LA PECHE ET DE
L'ALIMENTATION

1.4. Autoridad Local Competente / Autorité Jocale compétente:

15 Destinatario: / Destinataire: 6 =
Direccién / Adresse: "
Coédigo postal / Code postal: .
N.° Telf. / Tel No: e
.4"/'-
,u//-/'
| 7 Pais de origen / Cadigo I1SQ:/ _ |1.8 1.9, Pais de destino / Codigo ISO |1 10 T
Fays d'origine/ Code ISO: = Il Pays de destination/ Code 1SO o
/// ////
r""‘— ,J/
_/"-’ J o

1.11. Medio de transporte / Moyen de transport:
Avién / Avien [ Buque / Navire []
Vagoén de ferrocarril / Wagon []

P p
Camién / Véhicule routier{ ] Otros / Autres [] ':;-? y
Identificacion / Identification: o
ey 1 i
1 l
Referencia documental / Référence documentaire: i',".f '
- ¢ 'Y |
W\ 0 KL
K

1 13. Lugar de carga/ Lieu de chargement:

Nombre del Inspector/Nom de I'inSpecteur ......cocovvvereeeenerornencssinns

Fecha/Date ........cccoovee

IN® de certificad0/N® dut CertifiCatummm.miniiirereiesieess oo eeessessinee

1.14. Fecha de salida / Date de départ™———. -

45894514




1.18

1.21

1.23.

126,

1.25. Animal certificado para: / Animal certifié pour:

118,

1.20

d'animaux:

|24,

Animales de compaiiia / Animaux de compagnie 0O

|12 Cantidad total de animales / Nombre

=

e

1.27. Para la importacién o admisién en Marruecos / Pour

l'importation ou f'admission au Maroc

) ==t = .
1.28. Identificacion de la mercancia / Identification de la marchandise:

Especle / N°"d“eﬁlidontificacién /'| Fecha de nacimiento /
Espéce Numéro d'idenfication Date de naissance
Nombre del Inspector/Nom de I'inspecteur
Fecha/Date ........c..cu

Sexo/
Sexe

~ Raza/
Race

Nombre del

animal/
Nomb de l'animal

4894815



Il Informacidn Sanitaria / informations sanitaires
'El Veterinario Oficial abajo firmante, certifica que los animales descritos han sido examinados en el dia de hoy / Je
| soussigné, vétérinaire officiel, certifie que les animaux déerits ci-dessus et examinés ce Jjour.

Han permanecido en un pais o una region indemne de rabia desde su nacimiento o durante los Gltimos seis meses |
previos a su carga / Ont été enlretenus dans un pays ou dans une zone indemne de rage depuis leur naissance ou
depuis at moins 6 mois avant leur chargement

| O™ /0u(
Han sido importados temporalmente desde Marruecos (por un periodo de menos de seis meses) / Ont été importés
temporairement & partir du Maroc (pour une pétiode inférieure a six mois).

2. Han sido examinados en las 24 horas previas al inicio del viaje, encontrandose en buen estado de salud y libres
i de signos clinicos de una enfermedad contagiosa propia de la especie el dia de su carga / Ont été examinés au
i cours des 24 demiéres heures avant le chargement, ont été trouvés en bon état de santé el n’ont présenté aucun signe

clinigue de maladies contagieuses propres a I'espéce, le jour de leur chargement,

3. Han sido identificados con una marca permanente antes de su vacunacin contra la rabia / Ont été identifiés &
l'aide d'une marque permanente, préalablement a leur vaccination contre la rage.

4. Se encuentran debidamente vacunados contra la rabia con una vacuna inactivada, y han transcurrido al menos
21 dias después de la vacunacion contra la rabia / Ont été correctement vaccinés contre la rage par un vaccin inactiveé,
el gue 21 jours au moins se sont écoulés aprés la vaccination antirabique:

Nombre de la vacuna/ Nom du vaccin:

4594516

Laboratorio fabricante/ Laboratoire producteur:
NUmero de lote/ Numéro du lot:
Fecha de caducidad/ Date de péremption (dd/mm/aaaa /# ji/mm/aaaa):
Fecha de primovacunacion/ Date de primo vaccination (dd/mm/aaaa // jyfmm/aaaa):
Fecha de la ultima revacunacién / Date du demier rappel (ddimm/aaaa // ji/mm/aaaa):
5. Se exportara de forma permanente a Marruecos /Seront exportés définitivement au Maroc;
O(*}/0u()

Seran exportados temporalmente a Marruecos y han sido sometidos por un veterinario habilitado por la autoridad
competente y al menos 30 dias después de la tltima vacunacién antirrabica, a una prueba de titulacién de anticuerpos
neutralizantes del virus de la rabia en sangre con resultado de al menos 0,5 Uliml / Seront exportés temporairement au Maroc
et ont été soumis 3 un prélévement de sang, effectué par un vétérinaire habilité par I'sutorité compétente, pour la recherche des anticorps
seriques neutralisant le virus rabique, au moins 30 jours aprés la vaccination précédente contre I3 rage avec un titre supérieur ou égal 0,5
Ui/mi.

Fecha de la toma de la muestra y naturaieza de la prueba / Date du prélévment et nature du test:

6. Elinforme de laboratorio del test mencionado, ha sido visado por la autoridad veterinaria del pais de origen y se
adjunta al presente certificado de salud / Les bulletins d analyses de laboratoire du test ci-dessus mentionné, visés par
I"autonité véténinaire du pays d’origine sont joints au présent certificat sanitaire vétérinaire(*).

Después de la realizacion de test mencionado en el punto 5) se han mantenido las pautas de vacunacién prescritas por
el laboratorio fabricante / Aprés la réalisation du test mentionnés au point 5) les régles de vaccination prescrites par le
laboratoire de fabrication on été mantenues(*).

tjg‘/ﬂ h

Nombre del Inspector/Nom de I'inspecteur
Fecha/Date ......couvrsirennnnen .
N° de certificado/N° du certificat...

T P PP T T T T PPy

314




Notas / Notes:

|
La firma ha de ser de colores diferentes al del impreso. La misma norma se aplica al sello o cualquier otra marca de agua / La couleur du sceau et de |
} la signature doit élre différente de celle des aulfres mentions du certificat !

| ("} Tachar lo que no proceda. / Biffer la mention inutile

Veterinario Oficial / Vétérinaire officiel

Nombre (en mayUsculas) / Nom (en letires capitales)

{

Cualificacién y titulo / Qualification et titre:

489481

Lugary Fecha/ Lieu et Date: Firma / Signature

Sello / Cachet

Nombre del Inspector/Nom de I'inspecteur ................cocoevvveresnsieesenns

Fecha/DALe ..icuviiiivisisimonisanssenmesssasssssas saesesssesssensssen -

N° de certificado/N° du certificat
4/4
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