ROYAUME DU MAROC

Certificat sanitaire n’:/ Health certificate n°:

CERTIFICAT SANITAIRE POUR L’EXPORTATION DE CHIENS ET
CHATS A PARTIR DU MAROC VERS LA THAILANDE/HEALTH
CERTIFICATE TO EXPORT DOGS AND CATS FROM MOROCCO TO
THAILAND

MINISTERE/MINISTER:
SERVICE/SERVICE:

I-IDENTIFICATION DES ANIMAUX/ANIMALS® IDENTIFICATIONS :

Marque d’identification Espéce Sexe/ | Race/ | Couleur | Age/

(tatouage, puce ou signe /Specie sex race Jeolor age

distinctil)/ Identification mark

(tattoo, microship o distinctive
sign)

II-PROVENANCE DES ANIMAUX/ ANIMALS ORIGIN:
- Nom et adresse du propriétaire/Name and address of the owner
HI- DESTINATION DES ANIMAUX/ANIMALS DESTINATION :

- Nom ct adresse du destinataire/Name and address of consignee:

IV-MOYEN DE TRANSPORT/MEANS OF TRANSPORTATION :

- Nature du moyen de transport: bateau, avion, autre (a préciser) /Nature of transportation: ship,
plane, other (lo precise)

-ldentification du moyen de transport : n°® d’immatriculation, n® de vol/Transportation identification :
registration n®°, flight n °

Madele de certilicat sanitaire vélérinaire /
Model of veterinary health certificate

(ECN.CT.THAILANDE.JUIN.2025) q




Certiflicat sanitaire n®/Health certificate:

-

L A

V- RENSEIGNEMENTS SANITAIRES/HEALTH INFORMATIONS :

Je soussigné, vétérinaire officiel certifie que les animaux désignés ci-dessus et examinés ce
jour/d, the undersigned, official veterinarian certify thai the animals described above and examined
taday :

1) Ont é1é examinés au cours des 48 dernicres heures et ont ét¢ trouvés en bon état de santé et n’ont
présenté aucun signe clinique de maladies contagieuses ou infecticuses propres & ["espeéce /fave
heen examined in the last 48 hours, found to be in good health and showed no clinical signs of
contagious or infectious diseases specific o species ;

2) Ont été identifiés a I'aide d’une marque permanente, préalablement 4 leur vaccination contre la
rage/llave been identified vwith permanent mark, prior to their vaccination against rabies ;

3) Sont dgés d'au moins 3 mois et ont ¢1¢ correctement vaccinés contre la rage par un vaccin inactivé
autorisé officiellement, 21 jours au moins avant leur chargement, /dre at least 3 months old and
have been correctly vaceinated against rabies with an official approved inactivated vaccine, ar least
21 days before shipment ©

- Nom du vaccin (Principe actil) /Vaccine name (uctive principle) :

- Laboratoire producteur/ Producer laboratory:

- Numéro du lot/Number of batch:

- Date de péremption : ji/mm/aaaa/Expiration date : dd/mmdbyyy-

- Date de primovaccination : jj/mm/aaaa-/Primary vaccination daie : dd/mm/yyyy
- Date du dernier rappel : jj/mm/aaaa-/Last booster vaccination date : dd/mm/yyyy

4) Les chiens ‘" ont été vaceinds contre la maladie dé Carré, I"hépatite de Rubarth, la parvovirose et
la leptospirose, au moins 21 jours avant leur chargement, avec un vaccin autorisé ofTiciellement/The
dogs'™™ have been vaccinated against distemper. hepatitis, parvovirus and leprospirosis, at least 21
days before shipment, with an official upproved vaccine :

Maladic de Carré/|  Hépatite de Parvovirose/ Leptospirose
Canine distemper| Rubarth/ Hepatitis | Parvovirosis Leptospirosis

Nom du vacein/
Vaccine name

Laboratoire
producteut/ Producer
laboratory

Numéro du lot/
Number of baich:

Date de péremption :
I mm/aaaa/
Expiration date :
dmm/yyyy

L. 2075

(ELONCT. THAILANDEJUIN.2025)

Modcle de eertiflical sanitaire vétérinaire/
Muddel of veterinay health certificate




Certificat sanitaire n’/Health certificate:

Date de primo-
vaccination :
jifmm/aaaa/

Primary vaccination
date : dd/mm/yyyy

Date du dernier
rappel : jj/mm/aaaa/

Last booster
vacceination daie :
de/mm/yyyy

5) Les chats " ont éié vaceinés contre la rhinotrachéite féline, la calicivirose féline et la panleucopénie,
au moins 21 jours avant leur chargement, avec un vaccin autorisé officiellement / The cars'V have been
vaceinated against feline rhinotracheitis, feline calicivirosis and panlewkopenia, at least 21 days before
shipment, with an official approved vaccine :

Rhinotrachéite féline / | Calicivirose féline / Panleucopénie /
Feline rhinotracheitis, Feline calicivirosis Panleukopenia

Nom du vacein/
Vacecine name

[Laboratoire
producteur/ Producer
laboratory

Numéro du lot/
Niwmber of batch:

Date de péremption ;
Ji¥mm/aaaa/
Expiration deate :
deimm/tyypy

Date de primo-
vaeeination
JYmm/aaaa’

Primary vaceinaiion

duate : ddimmivyyvy

Muodele de cerlificat sanitaire vétérinaire/ (E.CNCT. THAILANDE.JUIN,2025)

Model of veterinary health certificate




Certificat sanitaire n’/Health certificate:

a

Date du dernier
rappel : jji/mm/aaaa/
Last booster
vaceination date :
dd/mm/yyyy

6) Sont exempts de tiques et autres parasites internes et externes et ont €té traités contre les
endoparasites et les ectoparasites durant les 15 derniers jours ayant précédé leur chargement / Are free
of ticks and other internal and external parasites, and have been treated against endoparasites and
ectoparasites during the lats 15 days before shipment :

- Date de traitement/ Date of treatment:
- Nom du produit (Principe aclif)/Product Name (Active ingredient)

7) Ont été trouvés aples au voyage, et seront transportés dans des caisses adaptées, en respectant leur
sanlé et bien-éwe / Were found to be fit for transport and will be transported in nose and paw proof
crates with respect to their health andwelfare,

M Biffer la mention inutile” Delete as appropriaie

Fait &/ Issued at , Le/Date

Vétérinaire officiel (nom ct adresse)/ Official veterinarian (name and address)

Signature ct cachet/Signature and stanmyp

Moaddle de certifical sanitaire vétérinaire/ (E.CN.CT.THAILANDE.JUIN.20235)

Model of veterinary health certificate




Certificat sanitaire /Health certificate n™:

Déclaration du propriétaire des chicns et/ou chats exportés du Maroc vers la Thailande/
Declaration of the owner of dogs and/or cals exported from Morocco to Thailand:

Je soussigné (nom et adresse), propriétaire
des animaux décrits ci-dessous, / I the undersigned (naume
and address), owner of the animals described below:

Espece/ Specie :

Numéro d’identification/ Identification number :
f\gef Age:

Sexe/Sex :

Déclare ce qui suil / Declares the following :

e [n cas de transit, les animaux ne doivent pas entrer en contact avec d’autres animaux, et ne sont
pas autorisés A quitter l'enceinte portuaire saul vers une zone de quarantaine de transit
officiellement agréée/ln case of transil, animals must not come into contact with other animals.
and are not allowed fto leave the precinet of the port except to an officially approved transif
quarantine areda;

e Les animaux exporlés seront soumis, & ma charge, a une quarantaine dans des locaux autorisés
pendant une période d'au moins 30 (trente) jours a leur arrivée au Thailande, et seront soumis aux
tests et/ou traitements jugés nécessaires/Exported animals will be subject, al my own expense, (o
quarantine at approved premises for a period of at least 30 (thirty) days upon arrival to Thailand,
during which they will be submited to tests and/or treatments deemed necessary.

e Je suis informé gu’en cas de non-respect des procedures d’exportation vers la Thailande, les
animaux peuvent retourner au pays d’origine ou étre détruits sans indemnisation//'m informed that
in case of non- compliance with export procedures to Thailand, the animals can be returned to the

couniry ()forfgin or he cfeslro_}fed without compensation.

Fait &/ lssued at . Le/Date

Nom et prénom/ First and last name

Signature

Signature

- g JUL. 2005

Déclaration du proprigtaire/ (E.CN.CT.THAILANDE.JUIN.2025)

Deciorotion of the owner
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