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GOATS TO MOROCCO
IBVRES VERS LE MAROC

) Number and
animaux

animals/Nombre et identification des

Identification
No. /N¢

Age/Rge Sex/Sexe ]
| |
d'identification |

|
|
|
.

II. Origin of the animals/Origine des animaux
a) Address of premises of origin/Adresse des locauM
b) Name and address of exporter/Nom et

1'exportateur:

c) Initial origin of the animals/Origine initiale des animscy
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III. Destination of the animals/Destination des animaux

a) Address of the helding of destination/Adresse de 1l'exploitation de destination

b) Name and address of premises of consignea/Nom et adresse des locaux du

destinataire:

information/Renseignements sanitai res

official veterinarian, certify in respect of the goats
/Je, soussigné, vétérinaire officiel, certifie gue les chévres
S

country free from foot-and-mouth digsease, sheep and goat
peste des petits ruminants, contagious caprine
rpest/elles proviennent d'un pays indemne de fidvre
hhe et de variole caprine, de stomatite vésiculeuse,
nts, de péripneumonie contagieuse caprine et de

pleurop)
aphteuse, de
de peste des
peste bovine

the last 24 hours, found to be in good health and show

tagious diseases; were born and reared in the United
Ringdom/el etéwexami Cours des derniéres 24 heures, elles se
ne présentent pas de signes cliniques
nées et ont été élevées au Royaume -

de maladies
Uni;

3. they are not being ntext of official control or
aradication programmes and come from holdings which
have not been subjac i ctions because of contagious
diseases in the last =si i n of bluetonguae/elles ne
sont pas mises & 1la réfo programmes officiels de
cantrdle ou d'éradication de mal 5, et elles proviennent
d'exploitations qui n'ont pas ét restrictions officielles a
Cause de maladies contagieuses a\f erniers mois, A 1'exception
de la fiédvre catarrhale du mouton

4. a written declaration has been recei agent/transporter

the port of loading te Morocce in trans vehi
disinfected and treated with insecticide beforeh
€té recgue de l'exportateur,’agent/transporteur,
seront transportés jusqu'au porrc d'embarquemen
jusqu'au Maroc, dans des véhicules de transport
désinsectisés au préalable ;

5 they were isclated for at least 30 days prior to disp
the taests listed below in laboratories
authority or under its control and comply wi
pProvisions/elles ont é&té isolées pendant au moins
l'expédition et soumises aux tests indiqués ci-dessous réali dans
laboratocires agrées par les services vétérinaires du Royaume-Uni ou so
contréle de ceux-ci et sont conformes aux dispositions ci-aprés :

A. CAPRINE AND OVINE BRUCELLOSIS/BRUCELLOSE CAPRINE ET OVINE

£ Come from a herd free from caprine and ovine brucellosis/Elles
proviennent d'un troupeau indemne de brucellose caprine et ovine ;

£3. Showed no clinical signs of caprine or ovina brucellosis at the
examination referred to in point IV.2 of this certificate/Elles n'ont

pas présenté de signes cliniques d ellose caprine ou ovine lors

DGFQA de 1l'examen auquel il est fai L point IV.2 du présent

certificat ; 2? AvR 2U2b

y
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iii. During the 30 days prior to loading, were subjected with a negative
result to the diagnostic teasts recommended by the WORH for brucellosis
by means of #the buffered antigen test for Brucella or *complement
fixation test (titre below 20 IU) “//Au cours des 30 jours précédant
1l'embarquement, elles ont été soumises, avec un résultat négatif, aux
tests de diagnostic recommandés par 1'OMSA pour la brucellose, au
moyen *de 1'épreuve A l'antigéne tamponné pour Brucella ou tde la
réaction de fixation du complément (titre inférieur a 20 UI) ‘%',

* Date of sampling/Date de prélévement des échantillons :
" Type of taest/Type de test:

PARATUBEBRCULOSIS/PARATUBERCULOSE

Showed no clinical signs of paratuberculosis at the examination

: red to in point IV.2 of this certificate/Elles n'ont pas présenteé
gnes clinigues de paratuberculose lors de 1'examen auguel il est
érence au point IV.2 du présent certificat ;

kept in a herd in which ne clinical signs of
losis have been officially reported in the last 5

L été gardées dans un troupeau dans lequel aucun signe
tuberculose n'a é&té officiellement signalée au cours

iid. or to loading, were subjected with a negative
tests for paratuberculosis by means of vthe
sitivity test, *CFT, *AGID, or *ELISA''/Au cours des
1l'embarquement, elles ont été soumises, avec un
e diagnostic pour la paratuberculose au
ibilité retardée, *de la réaction de
uve d'immunodiffusion sur gélose, ou
* Date of s ent des échantillons
" Type of
¢. TE-ENCEPHALITE CAPRINES
- 1% Showad no clinical signs itis-encephalitis at the
axamination referred to i is certificate/Elles n'ont
pas présenté de signes arthrite-encéphalite
caprines lors de 1'examen augqu e au point IV.2
du présent certificat ;
i%. Come from herds in which caprine a not been

diagnosed either elinically or e
prior to loading/Elles proviennent de
complexe arthrite-encéphalite caprines n
ce soit cliniquement ou expérimentalemen
années avant 1'embarquement ;

iii *Goats one year old or older were subjected with
a diagnostic test for caprine arthritis-encephalit
*AGID or *ELISA «carried out during the 3
loading' /*Les chévres d'un an ou plus ont été s
résultat négatif, & un test de diagnostic pour le compl
‘BS& encéphalite caprines au moyen *de l'épreuve d'immuno
k‘“ gélose ou *du test ELISA, réalisé au cours des 30 jours préc
1'embarquement!'i!;

" Date of sampling/Date de prélévement des échantillons
* Type of test/Type de test:

OR/QU

*In the case of goats less than one year old, the uterine dams were
subjected with a negative result to a diagnostic test for caprine
arthritis-encephalitis by meang of the *AGID or *ELISA carried out
during the 30 days prior to loading'’’/#*Dans le cas de chévres de moins
d‘un an, les méres utérines ont é&té soumises, avec un résultar
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négatif, 4 un test de diagnostic pour le complexe arthrite-encéphalite
caprines au moyen *de l'épreuve d'immunodiffusion sur gélose ou *du
test ELISA, réalisé au cours des 30 jours précédant 1'embarquement'l!,

®* Date of sampling/Date de prélévement des échantillons
" Typa of test/Type de test:

D. CONTAGIOUS AGALACTIA/AGALACTIE CONTAGIEUSE

i. Showed no signs of contagious agalactia at the examination referred to in
point IV.2 of this certificate/Elles n'ont pas présenté de signes d'agalactie

ontagieuse lors de 1'examen auquel il est fait référence au point IV.2 du
sent certificat ;

been kept sinca birth, or for the 6 months prior to loading, in a herd

ich no cases of contagious agalactia have been officially notified in

th¥ pe gi/Elles ont été gardées depuis leur naissance, ou durant les 6 mois

embarquement, dans un troupeau dans lequel aucun cas d'agalactie
a ¢té officiellement notifié durant cette péricde.

N OF EWES (ovine chlamydiosis) /AVORTEMENT ENZCOTIQUE DE LA
pse ovine)

2 derniéres années ou depuis leur naissance dans
l'avertement enzootique de la brebis n'a pas
2 derniéres années ;

ii. Showed ini s of enrootic abortion of ewes at the examination
referred ! . certificate/Elles n'ont pas présenté de
signes ique de la brebis lors de 1'examen

V.2 du présent certificat ;

a diagnostic test for enzootic
during the 30 days prior to

*sultat négatif, A un test de

a brebis au moyen de d’un test

iii Were subjected with a
abortion of ewes by
loading!¥’./Elles ont
diagnostic pour 1l'avor
ELISA au cours des 30

* Date of sampling/Date es échantillons :

* Type of test/Type d
F. TUBERCULOSIS/TUBERCULOSE

i. Come from a herd in which no cases of tube rded/Elles
proviennent d'un troupeau dans lequel a éré
enregistré ;

ii.Were subjected to a tuberculin test with a n
days prior to loading® /Elles ont &té& soumises,
une tuberculination au cours des 30 jours précédant
Date of test/Date du test

G. SCRAPIE/TREMELANTE DU MOUTON
i. Come from the United Kingdom where/Elles proviennent du

4. scrapie is a compulsorily notifiable disease/la
est une maladie & déclaration obligatoire ;

b. there is an official surveillance and monitoring system in plac
the disease/un systéme officiel de surveillance et de contrble e
place pour la maladie ;

c. an official accreditation or meonitoring scheme is in operation X
the supervision of the UK veterinary authority/un programme officiel
d'agrément ou de contrdle est mis en e@uvre sous la supervision des
services vétérinaires du Royaume-Uni ;

Come from a herd in which no case of scrapie has been notified for at

least 7 years/Elles proviennent d'un troupeau dans lequel aucun cas de
tremblante du mouton n'a été notifie pendant au moins 7 ans.
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H. MAEDI-VISNA/MAEDI-VISNA

i. Showed no clinical signs of maedi-visna at the examination referred to in
point IV.2 of this certificate/Elles n'ont pas présenté de signes cliniques
de maedi-visna lors de l'examen auquel 1l est fait référence au point IV.2
du présent certificat :

ii.*Goats one year old or clder ware subjected with a negative result to a
diagnostic test for maedi-visna by means of the *AGID or *ELISA test
carried out during the 30 days prior to loading /*Les chévres d'un an ou
plus ont été soumises, avec un résultat négatif, 3 un test de diagnostic

pour la maedi-visna au moyen *de l'épreuve d'immunodiffusion sur gélose ou

u test ELISA, realisé au cours des 30 jours précédant lL'embarquement'!’ ;

Date of sampling/Date de prélévement des é&chantillons
Type of test/Type de test :

goate less than one year old, the uterine dams were
negative result to a diagnostic test for maedi-visna by
ID or *ELISA test carried out during the 30 days prior to
le s de chévres de moins d'un an, les méres utérines

un résultat négatif, a un test de diagnostic pour
e 1'épreuve d'immunodiffusion sur gélose ou du

s des 30 jours précédant l'embarquement'll,

iv.Come from he
¢linically or
proviennent de t
diagnostiquée, que ce
des 3 derniéres années

3 years prior to loading/Elles
maedi-visna n'a pas été
ou expérimentalement, au cours

I. BLUBTONGUE/FIEVRE CATAR

fiable disease, and /au

i. In the United Kingdom, Blue
ne maladie A déclaration

Royaume Uni La fiévre catarrhale
obligatoire, ET:

1i. the animals showed no clinical sign o
les animaux ne présentaient aucun signe cli
jour de l'expédition:

AMD/ ET

iii. EITHER/ SOIT *the animals were kept in a ¢
since birth or for at least 60 days prior
confirmed cases(absence of clinical signs or
been officially reported in the last 2 years and
pProgram is in place to effectively detect infec
animaux ont été gardés dans un pays indemne de fiévr
leur naissance ou pendant au moins 60 jours avant le
aucun cas (signes cliniques ou preuves analytiques] n’a
officiellement au cours des deux derniéres années et ol un
surveillance de la maladie est appliqué et qui permet de
efficacement toute infection par le virus de la FCO:

iv.OR/OU * The animals originate from a country that is not free
bluetongue disease/ Les animaux proviennet d’un pays non indemne
fiévre catarrhale;

AND/ ET:

against bluetongue/Elles n'ont

a. EITHER/ SCIT * Have not been vaaq
P Qale du mouton

pas été vaccinées contre la

6954EHC (Agreed 02/04/2026)
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b. OR/ 0OU * Were vaccinated against bluetongue at least 60 days prior to
loading for shipment to Moroceco, in accordance with the vaccination
programme adopted by the competent authority against the bluetongue
serotype(s) present or likely to be present in the geographical zone
of oxigin concerned, using an inactivated vaccine approved by the UK
vetarinary health authorities/Elles ont été vaccinées contre la fidvre
catarrhale du mouton au moins 60 jours avant 1'embarquement pour leur
expédition au Maroc, conformément au programme de vaccination adopté
par 1l'autorité compétente contre le(s) sérotype(s) de 1la fidvre
catarrhale du mouton présent(s) ou susceptible(s) d'étre présent(s)
dans la zone geéographique d'origine concernée, en utilisant un vaccin
inactivé agréé par les services de santé vétérinaires du Royaume Uni

And/et are still within the period of immunity gquaranteed by the
specifications of the vaccine used and/elles se trouvent encore

dans la péricde d'immunisation garantie par les caractéristiques du
accin utilisé

Wame of vaccine/Nom du vaccin

pate of vaccination/Date de vaccination:

re protected from attacks by insects that transmit
for at least 28 days prior to shipment to Moroccco
tation to the place of shipment, and were
period to a serological test to detect
group, with negative results, carried out at
ter introduction into isolation mentioned above/

ttagques des insectes vecteurs de la
pendant les 28 jours ayant précédé
leur char insi que pendant la durée de leur
transport jusqu’ i ment, et ont fait 1l’objet, au cours
de cette méme p es anticorps dirigés contre le
groupe de virus ovine au moyen d'une épreuve
sérologique rés leur introduction en
isolement mentionné at s’est révélé négatif,

Date of insecticide t
- Name of insecticide pr
- Residual effect period: Dél
. Date of sampling/Date de pré
- Type of test/Type de test:

d. OR/ 0OU * were protected from attacks
bluetongue disease for at least 14 days
and during transportation to the place o

rasults, carried out at least
isolation mentioned above;

14

ont été protégés contre les attaques des insec

fiévre catarrhale ovine au moins pendant les 14 jo
A‘l” ?rr)ﬂ leur chargement, ainsi que pendant la durée de
' Jusqu'au lieu de chargement, et ont fait 1‘’objet, au
méme période, d'une épreuve d’identification de 1"agent réalisé
jours au moins aprés leur introduction en isolement mentionné
dessus, dont le résultat s’est révélé négatif, ou

Date of entry into isolation: date d’entrée en isolement
. Date of insecticide treatment: Date de désinsectisation
- Hame of insecticide product: Nom du produit de désinsectisaticn
- Residual effect period: Délai de rémanence
- Date of sampling/Date de prélévement des échantillons

- Type of test/Type de test =

v. they were treated on two occasions against insects likely to be competent
bluetongue virus vectors with insecticides and repellents approved by the

[
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vaterinary health authorities/Elles ont été traitées & deux reprises contre des
insectes susceptibles d'étre des vecteurs compétents du virus de la fieévre
catarrhale du mouten, avec des insecticides et des répulsifs agréés par les
services de santé vétérinaires

a. Before leaving the holding of origin to go to the isclation
centre/Avant de guitter l'exploitation d'origine pour se rendre au
centre d'isolement

-Date of first treatment and names of products used/Date du premier
traitement et noms des produits utilisés

And/Et

the day of loading into the vehicles for transport to the shipment
iggs/Le jour de l'embarquement dans les véhicules pour le transport
locaux du lieu d'expédition.

second treatment and names of products used/Date du deuxiéme
pt noms des produits utilisés

clgs of the goats and the isolation centre where thaey
@ loading were cleaned, disinfected and

using long-acting products approved by the UK
véhicules utilisés pour le transport des

veterinary au
chévres et 1
1'embarque
préalabl i t des produits a action prolongée agréés par les
services

7. Arrangements 1s to be protected from attack(?!
by wactors lik etongue wvirus vectors during their
transport du transport wvers le lieu
d'embarquement, les des attaques'’des insectes
susceptibles d'étre de virus de la fidvre catarrhale
du mouton

‘‘iLaboratory analysis reports for a abova, or copies of them
countersigned by an official veterinarian as attached to this veterinary
health certificate/'’les rapports d‘ana ire pour tous les tests
susmentionnés, ou des copies de ces rappo ar un vétérxnal;e cfficiel en
vétérinaire.

loading for

export. This has been achieved by being in facili structed and
managed to protect tham from vector attack/'? Les anim une attague
par des vecteurs durant l'isolement er jusqu‘a 1°' i
séjour dans des installations construites et gérées de ma
contre une attague par des vecteurs

* Delete as applicable/*Rayer la mention inutile

DRESFDACE: = o neaiines SIgnedfBAENS. . . oh cessnse e T e

Stamp/Cachet Official Veterxnarxan'\ererinalre officiel
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