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CERTIFICADO VETERINARIO PARA LA EXPORTACION DE CEBRAS A MARRUECOS DESDE ESPANA /

CERTIFICAT VETERINAIRE POUR LEXPORTATION DE

ZEBRES AU ROYAUME DU MAROU EN PROVENANCE

P ESPAGNE

Pavte I : Descripeion de ks mercancia envinda / Partic I Reasciencments concermant le ol expidic

L1 Expedidor / Expéditeur:

MNombre / Nom:

Direccitn / Adresse:

Cédigo postal / Code Postale:

2, Nimero de Certificado / Numéro du 124, ]
certilical;

L3 Auntoridad Central Competente / Autorité Centrale
Compélenie:

MINISTERIO DE AGRICULTURA PESCA
YALIMENTACION
LA Autoridad Loeal Competente / Aulorilé Locale Compéiente:

1.3, Destinatario / Destinataire:

Nombre / Nom:

Direceion / Adresse:

L6. Establecimiento de origen / Etablissement de
provenance:
Nombre / Nom:

N? de autorizacion / Numéro dagrément:

BDireccidn / Adresse:

[.8. Pais de destino / Cadigo
ISO // Pays de destination / code
150:

L7, Pais de origen / Céodigo 1SO
M Pays d origine / code 150

- L0 A

1.11. Medio de transporte / Moyens de transport:

Avian / Avion [] Buque / Navire [}
Vagon de ferrocarril/ Wagon []
Cami6n / Camion [ ] Otros / Autres| |

Identificacién / Identification (n® d'immatriculation, n” de vol...):

Nombre / Nom:

Direceion / Adresse:

1154. Fecha de salida / Date de déparct:

6911715



.15, Deseripeion de la mereancin / Description de fa
marchandise:

(R

T I_';'-.iti'()i(jiigu de la mereancia (Codigo S:\)-/ Code des

8. ——
T marchandises (Code 11S):
,/77 )
/—/’//
e 1,20, N total de cebras // Nombre total de #¢hres:
121 - - — [ o R
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1.25, I
-
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1.26. L.27. Para la importacion o admision en Marruecos / Pour importation ou

admission dans le Royaume du Maroe

1.28. Identificacion de los animales / [dentification des animaux:

Nombre cientifico / Nom
scientifique

N° de identificacion o marea / N*
d'identification ou marquage

Iidad o fecha de
nacimiento / Age
ou date de naissance

Nombre comian / Nom Sexo / Sexe

Comnun

6911719




Parie I: Certificacion / Partic H: Certification

I Informacion Sanitarcia / Inlonmation sanitaice

.1 Declaracion Zoosanitaria /- Attestation de santé antiale:

Yo, el abajo firmante, como veterinavio oficial, certifico que los animales descriios en el presente certificado satisfacen todas las

condiciones sanitarias siguientes / Je soussignc. vércrinaire officiel, certific que fes animaus déerites dans le présent certilical, satisfoi
toutes les conditions sanitaires qui suivent:

Kl pais de origen: Ustd libre de peste cquina, muermo, estomatitis vesicular y duorvina, de conformidad con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA); /Le pays d'origine: Estindemne de peste équine.
de morve, de stomatite vésiculeuse et de dourine conlormément ans recommandations de 'Organisation Mondiale de la Santé
Animale (WOALL).

Kl animal exportado / L'animal cxportd:

a) Ha sido examinado y no ha presentado ningan siguoe elinico de enfermedades infecciosas o contagiosas propias de Ia
especie que requicran medidas de cuarentena (el examen debe realizarse en las 24 horas anteriores a la salida). / A ¢1¢
examiné et n'a présenté aucun signe clinique de maladies infecticuses ou contagicuses propres a l'espéee qui requicrent des

mesures de gquarantaine (Fexamen doit ¢re effectud dans les 24 heures préeddant le départ):
I

b) Ha permanecido en cautividad en el pais de expedicion desde su nacimiento o durante, por lo menos, los seis meses
anteriores a la exportacion. / A & détenu en captivite dans le pays expdditeur depuis sa naissance ou depuis au moins six mois

ayant précédé son exportation:

¢) No hasido eliminado en el marco de un progeama nacional de erradicacion de una enfermedad infeeciosa o contagiosa.
/ N'est pas éliminé dans le cadre d'un programme national d'éradication d'une maladie infecticuse ou conlagicuse:

d) Procede de una explotacién en la que no se ha registrado ningin caso de metritis contagiosa equina, carbunco
bacteridiano, linfangilis epizoética, anemia infecciosa equina, surra, arteritis viral equina, encefalomielitis equina,
rinoneumonitis, rabia o sarna en los 3 meses anteriores. / Provient d'un établissement dans lequel aucun cas de métrite
confagicuse ¢quine, de [iévre charbonneuse, de lymphangite épizootique. d'andmic inlecticuse des équidés. de surra, d'artérite
virale équine, d'encéphalomyélite ¢quine. de rhinopnesmonie, de rage ct de gale, n'est apparu au cours des trois derniers mois;

¢) No ha sido vacunado contra la encefalomiclilis equina venezolana durante los treinta dias anteriores al embarque / N'a
pas ¢été vaceiné contre l'encéphalomyélite équine véncézuélienne au cours des trente jours préeédant 'embarguement;

f) Esta correctamente vacunado contra Ia gripe equina y la vinonenmonitis equina (la prueba de vacunacion se adjunta
al presente certificado sanitario) / st correctement vacciné contre la grippe équine et la rhinopneumonic équine (1'altestation
de vaccination est jointe au présent certilicat sanitaire):

¢) No procede de una explotaciéon sujeta a prohibicion por motivos zoosanitarios y no ha estado en contacto con équidos
de un establecimiento sujeto a prohibicion por motivos zoosanitarios / Ne provient pas d'une exploitation faisant 'objet de
mesures d'interdiction pour motifs de police sanitaire ¢t n'a pas ¢¢ en contact avee des ¢quidés provenant d'un ¢tablissement

laisant I'objet de mesures d'interdiction pour motifs de police sanitaire:

i) Ha permanecido aislade durante al menos 30 dias antes del envio en un establecimiento autorizado bajo supervision
veterinaria oficial y ha sido sometido a Ias siguientes pruebas: / A ¢té isolé pendant au moins 30 jours avant I'embarquement
dans un élablissement agréé et placé sous surveillance vétérinaire officielle et a &€ soumis aux tests suivants:

hl. Anemia infecciosa: prueba seroldgica por inmunodifusion en gel de agar (prucbha de Coggins) con resultado
negativo, efectuada con una muestra de sangre tomada en los 30 dias anteriores al embarque, / Anémice infecticuse:
épreuve sérologique par immunaodiffusion en gélose (Test de Coggins) avee résultat négatif, effectué sur un prélévement
de sang réalis¢ dans les 30 jours précédant le chargement,
h2- Arteritis viral equina / Artérile virale équine:
en el caso de équidos no vacunados: prueba de sero-neutralizacién a la dilucién 1/4 con resultado negativo,
sobre una muestra de sangre tomada durante los 28 dias anteriores al embarque; / cas d'un équidé non vaceiné:
¢preuve de séro-neutralisation 4 la dilution 1/4 avee résultat négatif, sur un prélévement de sang réalisé durant les 28
Jjours précédant leur chargement; ~

\ O /ou(¥) : AN

ff
en el caso de un équido vacunado con refuerzos regulares: dos pruebas de diagndstico de Ia arteritis viral|

Tequinn realizadas con muestras de sangre tomadas con un:jp alo minimo de 14 dihs, que demuestren titulos ||
= i

estables de anticuerpos durante los 28 dias anteriores al ériyﬁfi{,, s d'un équidé vaceiné avec rappels répulicrs: |
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dens Eprenves dimenastigues pour Fantérite vivale dquine cealisces sur des prélevements de sang clicetucs a an moins

F jours dlimteevable, démonteaal une stabilite des Gtees danticorps durant les 28 jours précedant le chargement

Se adjunta al presente certificado sanitario una procba de vacunacion contra la arteritis viral equina de menos
de un aio de antigiiedad. / L'atiestation de vaceination contre Fartérite sivale ¢quine datant de moins d'un an est jointe

au présent certificat sunitaire.

W3- El muermo / La morve: Pracha de fijacion del complemento a una dilueion de 1/10, con resultado negative, en
un prelanzamicnto realizado en los quince dias previos a la carga. / Epreuve de Gxation du complément o une dilution

de 1710, avee résaltat adgatil, sue un prélévement réalisé dans les 13 joues préecdant feur chareement

hd- Durina / La dourine: Prueba de fijacion del complemento a una dilucion de 1/10, con resultado negativo, en un
prelanzamicnto realizado en los I5 dias previos a la carga / Epreave de lination du complénient & une dilution de

1710, avee résullat néeatit, sur un peélévement réalisé dans les 15 jours préeddant lear chargenent.

h5- Peste Liguina / La peste ¢quine: Prueba ELISA indirecta o de blogueo, con resultado negativo, en una muestra

de sangre tomada dentro de los 21 dias previes a la carga; / Epreuve ELISA indirectou ELISA bloquant. avee résultat

négalil, sur un prélévement de sang elfeciud daas fes 21 jours préeédant leur cliacecment:

h6-Surra /La Surra: Prucha ELISA o prueba de aglutinacion en placa a una dilucion de 1/4, con resultado negativo,
en una muestra de sangre tomada dentro de fos 15 dins previos o fa carga; / Epreuve BLISA ou test d'agg lutination
sur carle (CATT) & une dilution de 174, avee résuliat négatil. sue un prélévement de sang elfectué dans les 15 jours

précédant leur chargement:
3. Eltransporte / Le (ransport:

- Elanimal es transportado desde el lugar de aislamiento hasta el lugar de embarque utilizando medios de transporte que
previamente han sido debidamente limpiados y desinfectados con productos autorizados. / 'animal est transporté du lieu
dlisolement vers le fieu d'embarquement i laide de moyens de transport correetement netloyés et désinlectés au préalable, par
des produits agréds.

- El exportador ha sido informade de que esti prohibido el trinsito por paises no indemnes de peste equina y estomatitis
vesicular. / L'exportateur a ét¢ informé que le transit par des pays non indemnes de peste équine et de stomatite vésiculeuse est
prohibé,

Parte |/ Partie I:

~Casilla L7: Indicar nombre y ¢l eddign del pais / Case 1.7: Indiquer le nom et le code du pays

Parte 2 / Partie 1:

(*) ‘Tachese lo que no proceda / Supprimer ce qui ne s'applique pas.

Las pruchas citadas en el apartado h) fueron realizadas en laboratorios autorizados por las autoridades veterinarias oficiales cspaolas y de acuerdo
con las norvmas de la OMSA. / Les tests susmentionnés dans I section b) ont é1¢ effeetués dans des laboratoires agréés par les autorités vétérinaires officielles
espapnoles ¢t conformément aux normes de "OMSA,

Los informes de los anilisis de lahoratorio, visados por las amtoridades veterinavias oficiales, se adjuntan al presente certificado sanitario. / Les rapports
d'analyses de laborataire, visés par les autorités véténnaires officiels, sont joints au présent cerlificat sanitaire.

Inspector veterinario o inspector oficial / Inspecteur vétérinaire ou inspecteur ofTiciel:
Nombre (en mayasculas) / Nom (en [CUres CaPIAIEEY it visiosssssssiovsss sssiossivssd i sisssiss sbesss ost it iossasmaioss semsasasiosiisis

Cualificacion y titulo / QUaliTICALIOM CLULIC oocu it ettt bsr s bbb et sae s et ea s b e b b e s 2 e b bt b e s e b e et eaes s f e emn s s e e eaanenesans

Lugar y Fecha / Licu € date: ... st (irma / Signature;

Sello oficial / Cachel officiel:

i , / \
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