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CERTIFICAT SANITAIRE VETERINAIRE POUR L’INTRODUCTION DES
ANIMAUX DE COMPAGNIE (CHIENS ET CHATS) EN REPUBLIQUE D’IRAQ A
PARTIR DU ROYAUME DU MAROC
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s daidall 505l

I- IDENTIFICATION DES ANIMAUX : .
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II- PROVENANCE :
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- Nom et adresse de I’expéditeur :
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III- DESTINATION :
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- Nom et adresse du destinataire :
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IV- MOYEN DE TRANSPORT :
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- Nature du moyen de transport (camion, bateau, avion, autres (a préciser)) :
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- Identification du moyen de transport : n° de vol . ...
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- Lieu d’embarquement :
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V- RENSEIGNEMENTS SANITAIRES :
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Je soussigné, vétérinaire officiel, certifie que les animaux désignés ci-dessus )
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1) Ont résidé depuis leur naissance ou depuis au moins les six derniers mois avant
’embarquement au Maroc ;
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2) Ont été examinés au cours des 48 derniéres heures, ont été trouvés en bon état de santé et
n’ont présenté aucun signe clinique de maladies contagieuses propres a I’espece.
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3) Ont été identifies & I’aide d’une micropuce électronique avant leur vaccination contre la rage.
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4) Ont éte vaccinés contre la rage par un vaccin inactivé :
- Nom du vaccin :
- Date de primovaccination : jj/mm/aaaa
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- Date du dernier rappel : jj/mm/aaaa )
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Le vétérinaire officiel (nom et adresse)......... ....... (O sidl 5 aV1) a5 sdanll Cnidall

by lnasiled
Modéle de certificat sanitaire vétérinaire 2/2 (E.CT.CN.IRAQ.Aout.2025)




	Page 1
	Page 2

