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CERTIFICADO SANITARIO PARA LA EXPORTACION A MARRUECOS DE BOVINOS

DESTINADOS A LA REPRODUCCION

CERTIFICAT SANITAIRE POUR L’EXPORTATION VERS LE MAROC DE BOVINS
DESTINES A LA REPRODUCTION

Certificado N° / Certificat N°®

Ministerio de / Ministére de: AGRICULTURA, PESCA Y ALIMENTACION.
SOIVICIO [/ SEBIVICE. oottt ettt

1.- NUMERO DE ANIMALES / NOMBRE D’ANIMAUX:

il.- IDENTIFICACION DE LOS ANIMALES / IDENTIFICATION DES ANIMAUX

T o2 Identificacion de la R |
Identificacién de los animales / . : A
Numéra d'identification exp!o;lc::; ;', tl::iumero Raza/Race | Edad/Age | Sexo/Sexe
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IV.- INFORMACION SANITARIA / RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

El Inspector Veterinario oficial abajo firmante, certifica que: / L'inspecteur Le vétérinaire officiel soussigné
certifie que

1.- Espana / Espagne:

a) Esta libre de fiebre aftosa, estomatitis vesicular, perineumonia contagiosa bovina, dermatosis
nodular contagiosa, peste bovina, peste de los pequenos rumiantes y de fiebre del valle del
Rift, de conformidad con el Coédigo sanitario para los animales terrestres de la Organizacion
Mundial de la Sanidad Animal (OMSA). / Est indemne de fiévre aphteuse, de stomatite vésiculeuse,
de péripneumonie contagieuse bovine, de dermatose nodulaire contagieuse, de peste bovine, de
peste des petits ruminants et de fievre de la vallée du Rift conformément au Code sanitaire des
animaux terrestres de I'Organisation mondiale de la santé animale (OMSA).

b)

Es un pais con riesgo insignificante de encefalopatia espongiforme bovina (EEB), de
conformidad con las recomendaciones de la OMSA. / Est a risque négligeable d’'Encéphalopathie
Spongiforme Bovine (ESB), conformément aux recommandations de 'OMSA,

Con respecto a la EEB: / Concernant 'ESB:

La EEB es una enfermedad de declaracion obligatoria. / L'ESB est une maladie a déclaration
obligatoire.

Existe un sistema eficaz y permanente de vigilancia y seguimiento de esta enfermedad,
conforme a las recomendaciones del Codigo Zoosanitario Internacional de la OMSA. / ||
existe un systeme efficace et permanent de surveillance et de suivi de cette maladie,
conformément aux recommandations du code zoosanitaire international de 'OMSA.

El pais practica una politica de sacrificio de los rebafhos declarados con EEB de
conformidad con las recomendaciones de la OMSA. / le pays pratique une politique d'abattage
des troupeaux déclarés atteints d'ESB conformément aux recommandations de 'OMSA.

Ha quedado prohibida la alimentacién de rumiantes con harinas de carne y harinas de
huesos de origen animal, y se respeta esta medida de forma efectiva. / I'alimentation des
ruminants avet des farimes de viarde et d'os d'origing animate a eté interdite et est effectivement
respectée,

Los bovinos estan identificados mediante una marca permanente, de modo que se pueda
localizar a sus madres y a sus rebafios de origen. / Les bovins sont identifiés a l'aide d'une
mamue permanente, afin de pouvoir retrouver leur mére et leur troupeau d'origine.

2.-El rebana de origen: / Le cheptel de provenance:

a) Es un rebano oficiaimente libre de tuberculoms, brucelosis y leucosis bovina enzoética. / Est

§ anos. / N'a pas
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Respecto a la rinotraqueitis infecciosa bovina (IBR/APV)Y & / C
infectieuse bovine (IBR/IPVY): U

] Esta clasificado como libre de IBR/IPV desde al menos 2 afios. / Est gqualfié indemne
d'IBR/IPV depuis au moins deux ans.
Q/ou
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No se ha constatade ningiin caso de EEB en los altimos 7 afies. / Aucun cas d'ESB n'y a éte

constateé au cours des 7 derniéres annges.

3.- Los animales exportados: / Les animaux exportes:

a)

b)

d)

e)

)
h)

Han nacido y se han criado en este pais y en el seno de rebafos conformes al punto 2. / Sont
nés et éleves dans ce pays et au sein de cheptels conformes au point 2.

Para las novillas prefiadas: ("/ Pour les génisses pleines: ()

] Fueron cubiertas por toros cuya situacién sanitaria esta oficialmente reconocida como
libre de enfermedades contagiosas especificas de la especie. / Ont été saillies par des
taureaux dont le statut sanitaire est reconnu officiellement indemne de maladies contagieuses
propres a l'espéce.

O/ou

O Han sido inseminadas artificialmente de acuerdo con la normativa vigente. / Ont été
inséminés artificiellement selon la réglementation en vigueur.

No son objeto de una eliminacién en el marco de un programa de control o de erradicaciéon de
enfermedades contagiosas. / Ne font pas I'objet d’'une élimination dans le cadre d'un programme de
contréle ou d'éradication de maladies contagieuses.

Han sido declarados en buen estado de salud durante un reconocimiento clinico realizado en
el transcurso de los diez dias que precedieron su marcha de la explotacion de origen; en esta
altima, no se ha constatado en los seis ltimos meses ninglin caso de enfermedad contagiosa
de la especie bovina que requiera medidas de cuarentena. / ont été reconnus en bon état de santé
lors d'un examen clinique effectué durant les dix derniers jours précédant leur départ de I'exploitation
d'origine; dans cette derniére aucun cas de maladie contagieuse de I'espéce bovine requérant des
mesures de quarantaine n'a été constaté au cours des six derniers mois.
No han nacido de madres afectadas por la EEB. / Ne sont pas nés de méres atteintes d'ESB.
Han nacido después de la fecha de aplicacién efectiva de la prohibicion de alimentar los
rumiantes con productos proteicos de origen animal (salvo la leche) o después de la fecha de
nacimiento del Gltimo caso autéctono de EEB, si este Ultimo nacido tras la susodicha
prohibiciéii { sont nés aprés la date a partir de laquelle Finterdiction d'alimenter les ruminants avec
des produds protelques d’origine animale (sauf le lait) a été effectivement appliquée ou aprés la date
de_ paissance du dernier cas autochtone d'ESB, si celui-ci est né aprés la date de Iinterdiction
précrtee

nhan sido vacunados contra la fiebre aftosa. / N'ont pas éte vaccinés contre la fiévre aphteuse.
Han mdo sornetidqs a un penodo de cuarentena previo al embarque de al menos 30 dias, en
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por la autoridad oficial competente: /| Unt subi une quarantaine de pré-embarquement agale au
mioins a 30 jows dans des lieux agrées & cel effet. saus ia supervision de l'autorite vélérinaire offlicielle
durant laquelle ils ont eté protégés des attaques des inscctes susceptibles d'étre des vecteurs

competlents du virus de Iz figvre catarrhale ovine et de la maladie hémorragique épizootique avec des

insecticides agrées par 'autorité compétente officielle:

- Fecha de inicio de la cuarentena: / Date de début de la quaraniaine

- Nombre del producto de desinsectacion: / Nom du produit de deésinsectisation :

- Fechas de desinsectaciones: / Dates de désinsectisation :

Han sido protegidos contra cualquier ataque de insectos susceptibles de ser vectores
competentes de la lengua azul y de la enfermedad hemorragica epizootica, durante su
transporte hasta el lugar de embarque -hacia Marruecos. /| Ont é{é protégés de toute attaque
dlinsecies susceptibles d'étre des vecteurs compétienis de la fiévre catarrhale ovine et de la maladie
hémorragique épizootique au cours de leur transport jusgu'au lieu d'embarquement vers le Maroc.

En relacion a la lengua azul, proceden de un pais no libre de la lengua azul, y: {Y// Concernant a
ta fidvre catarrhale ovine proviennent d'un pays non indemne de la FCO, et: 1!

{1 Han sido vacunados correctamente contra los serotipos de la lengua azul presentes, o
gue puedan estar presentes, en la zona geografica de origen de que se trate, mediante
una vacuna inactivada autorizada por las autoridades sanitarias veterinarias, y se
encuantran dentro del periodo de inmunidad garantizado por las especificaciones de las
vacunas utilizadas, que se extiende como minimo hasta la fecha de embarque, incluso
en caso de vacunacion de refuerzo. / Ont été correctement vaccinés contre les sérotypes de
la FCO présents, ou susceptibles d'étre présents, dans la zone géographique d'origine
concernée a l'aide d'un vaccin inaclivé agree par les autorités sanitaires vétérinaires, et ils se
trouvent dans la période d'immunité garantie par les spécifications des vaccins utilisées, qui
court au moins jusqu'a la date d'embarquement, y compris en cas de rappel de vaccination.

Nombre de la vacuna (indicar los serotipos) / Nom du vaccin (indiquer les
SErotypes): v A A S A R A A P

Fecha de ia altima inyeccion / Date de la derniére injection: .........ccoociiieiciaeniciiienneen,

O/ on
[0 No han sido vacunados contra los serotipos de lengua azul presentes o susceptibles de
estar presentes en la zona geografica de la que proceden. / N'ont pas été vaccinés contre

les sérotypes de la FCO présents ou susceptibles d'étre présents dans la zone géographique
dont ils sont originaires.

k) En el transcurso de los 30 dias previos al embarque hacia Marruecos, han sido sometidos a la

toma de muestras para analisis y realizacion de las pruebas siguientes (incluida la prueba
diagnoéstica-ppara deteccion de tuberculosis), realizadas en un laboratorio autorizado por las
autoridades veterinarias oficiales, con resultado negativo (se adjuntan los boletines de
analisis, visados por el veterinario oficial). / Ont été effectivement soumis, au cours des 30 jours
précédant 'embarquement vers le Maroc, aux prélévements nécessaires pour la réalisation des test
suivants (et au test de diagnostic pour la recherche de la tuberculose), effectués dans un laboratoire
agréé par l'autorité vétérinaire officielle, avec résultats négatifs (les bulletins d’analyses visés par le
vétérinaire officiel sont joints en annexe):

1) Para la detecccion de BVD/MD: (// Pour la recherche de la BYVD/MD: (1}
O Prueba de ELISA / ELISA antigéne
O/ ou.

11 Aislamiento viral / isolement viral.
/. Fecha de |a toma de muestras / Date du prélevement: ../../[.....

. 2). Para la busqueda de IBR/IPV: (" / Pour la recherche de I'|BR/IPV: ("
| Sl los animales proceden de un rebafio calificado como |jlfg
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5)

6)
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Para la busqueda de la lengua azul, todos los animales, hayan sido vacunados o no:
fueron sometidos, durante el periodo de cuarentena, a una prueba de aislamiento del
virus de la lengua azul o a una prueba PCR efectuada en muestras de sangre tomadas al
menos 14 dias después del inicio de la cuarentena, y menos de 7 dias antes de su salida
hacia Marruecos. / Pour la recherche de la figvre catarrhale ovine, tous les animaux, vaccinés
ou non vaccinégs: ont été soumis, pendant la période de quarantaine, & une épreuve disolement
du virus de la FCO ou un test PCR qui a été réalisé sur des prélévements de sang effectués au
moins 14 jours aprés le début de la quarantaine, et moins de 7 jours avant le départ vers le
Maroc.

Fecha de la toma de muestras: / Date du prélévement: ../../.....
Tipo de prueba: / Nature du test: ...

Para la tuberculosis; intradermotuberculinizacién mediante un método- aprobado por la
autoridad oficial competente del pais. / Pour la recherche de la Tuberculose,
intradermotuberculination selon une méthode agréée par 'autorité compétente officielle du pays.

Fecha de la prueba: / Date du test: .../.../.....
Tipo de prueba: / Nature du teSt: ...t st n e e s s sana e

Para busqueda de la brucelosis: (! / Pour la recherche de la Brucellose: ()

[ Prueba del antigeno tamponado y fijacion del complemento @ (con titulo inferior a 20
UI). / Epreuve a I'Antigéne Tamponé et Fixation du Complément (@ (avec titreinférieur 4 20
ut).

Q/ou

[1 ELISA / ELISA.

Fecha de toma de muestras: / Date du prélévement: .../../....

) Para busqueda de la leucosis enzodtica bovina: (" / Pour la recherche de la Leucose
bovine enzootigue: (1

O ELISA / ELISA.
O/ou
B3 ihﬁl_unodfffugién en agar. / Immunodiffusion en gélose.
Fecha .de toma de muestras: / Date du prélévement: .../..[..... '

Para blisqueda de |a paratuberculosis: ('/ Pour |a recherche de la Paratuberculose: ('}
(] Fﬁacién de complemento a 1/8. @/ Fixation du Complément au 1/8. @

CTELISA / ELISA.
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4.-

Sello oficial / Cachel officiel

9) En el caso de machos reproductores de mas de 6 meses: ("' / Pour les bovins reproducteurs
males agés de plus de 6 mois:

[] Los toros han podido practicar la monta natural y se han sometido a una prueba en
muestras prepuciales para detectar campilobacteriosis y tricomoniasis, con
resultados negativos. / Les taureaux ont pu pratiqué la monte naturelle et ont été soumis,
avec résultat négatif, a4 une épreuve réalisée sur des prélévements prépuciaux pour la
recherche des agents de la Campylobactériose et de la Trichomonose.

O /ou

O Los toros no han practicado la monta natural. / Les taureaux n'ont pas pu pratiqué la
monte naturelle.

Los medios de transporte de los animales y, si procede, los lugares de cuarentena que los han
albergado antes del embarque, han sido limpiados, desinfectados y desinsectados previamente,
con un producto de accion prolongada autorizado por la autoridad veterinaria oficial. Los
bovinos exportados no han estado en contacto con animales con un estatus sanitario inferior
desde la explotacion de origen hasta el embarque hacia Marruecos. / Les moyens de transport des
animaux et, le cas échéant, les lieux de quarantaine qui les ont abrités avant I'embarquement, ont été
nettoyés, désinfectés et désinsectisés au préalable a l'aide de produits de longue rémanence et
approuvés par 'autorité vétérinaire officielle. Les bovins exportés n'ont pas été en contact avec des
animaux de statut sanitaire inférieur depuis leur cheptel d'origine jusqu’a leur embarquement vers le
Maroc.

En caso de transito terrestre por otro pais de la Union Europea, los animales objeto del presente
certificado asi como los medios de transporte y los locales que sirven para albergarlos se
someteran a las mismas exigencias previstas por en el punto IV-4 anterior. / En cas de transit
terrestre par un autre pays de I'Union européenne, les animaux objets du présent certificat ainsi que les
moyens de transport et les locaux qui servent a leur abri seront soumis aux mémes exigences prévues
au point IV -4 ci-dessus. !

Nombre, apellidos, cargo y firma del Veterinario Oficial /
Nom, Prénom, charge et signature de I'lnspecteur Vétérinaire Officiel

NOTAS/ NOTE§ ) .

(1) Marquese la propuesta exacta. / Cocher la proposition exacte.

(20 Indicar el titulo seroldégico en los boletines de resultados adjuntos para la prueba de fijacion
del complemento. / Indiquer le titre sérologique sur les bulletins de résultats en annexe pour le test
de fixation du complément.

(3 Examen no exigido para animales de menos de 12 meses de edad, sup
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Se adjunta a este certificado sanitario lo siguiente: / Sont joints au présent certificat sanitaire:

Los bolstines analiticos de los andlisis mencionados, efectuados en un laboratorio oficial o
autorizado por las autoridades veterinarias espafiolas, visados por el veterinario oficial. / Les
originaux des bufletine d'analyses des tests sus mentionnées effectués dans un laboratoire officiel ou
agréé par les autorités vétérinaires espagneles, visés par le vétérinaire officisl.

El certificado complementariec de buena salud en el momento dsl embargue. / Le ceriificat
complémentaire de bonne sanié a 'embarquement.

Ef certificado complementario en caso de transito con descarga de los animales en un pais de la
Union Europea. [ Le ceriificat compiémentaire en cas de transit avec déchargement des animaux dans
un pays de {'union européenns,

El certificado complementario sobre la enfermedad de Schmailemberg. / Le certificat
complémentaire sur la maladie de Schmaliemberg.

717
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REINQ DE ESPANA

Ref.: SBV.B.R.MA
RDE1028

CERTIFICACION COMPLEMENTARIA AL CERTIFICADO N°:
CERTIFICATION COMPLEMENTAIRE AU CERTIFICAT N°:

MINISTERIO DE AGRICULTURA, ALIMENTACION Y MEDIO AMBIENTE
SERVICIO DE INSPECCION DE SANIDAD ANIMAL DE ..ot

ATESTACION COMPLEMENTARIA / ATTESTATION COMPLEMENTAIRE:

El Inspector Veterinario oficial abajo firmante, certifica que los animales que se describen en el
certificado adjunto: / L'inspecteur soussigné vétérinaire officiel, certifie que les animaux décrits dans le
certificat ci-joint:

* Proceden de explotaciones en las que no se han detectado casos de infecion o enfermedad
atribuida al virus de Schmallenberg en los 3 meses anteriores al embarque a Marruecos /
Proviennent d'élevages qui n'ont pas connu de cas (infection ou maladie) attribués au virus' de
Schmallenberg durant les trois derniers mois précédant leur chargement vers le Maroc;

* Los animales han estado protegidos contra ataques de mosquitos o cualquier vector susceptible
de transmitir la enfermedad, durante todo el periodo de cuarentena y durante el transporte al
lugar de embarque. / Les animaux ont été protégés des attaques d'insectes et de tout vecteur
susceptibles de véhiculer cette maladie, durant toute Ia période de leur mise en quarantaine et au cours
de leur transport jusqu’au lieu d'embarquement.

* Tras 14 dias en cuarentena o aislamiento, y menos de 7 dias antes de la salida hacia Marruecos,
se tomé a los animales una muestra de sangre para la deteccion del virus de Schmallenberg
mediante una prueba PCR, con resultados negativos. / Les animaux, aprés 14 jours de leur séjour
dans les lieux de quarantaine ou d'isolement et moins de 7 jours avant le départ vers le Maroc, ont été
soumis a un prélévement de sang pour la détection du virus Schmallenberg par un test PCR, avec des
résultats négatifs. ‘

Expedidoien | Failb ftcumonmmmmenmmssmepsmvavarnirmaisassenm ey B B somisrpmmnassmnromsss
(Lugar / Lieu) (Fecha/ Fait)
Sello oficial / Cachet officiel

...............................................................................................................

Nombre, apellidos, cargo y firma del Veterinario Oficial /
Nom, Prénom, titre et signature de I'lnspecteur Véterinaire Officiel
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