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RASSEMBLEMENTS D’EQUDES (EQUIDE GATHERINGS) 

 
CERTIFICAT SANITAIRE / HEALTH CERTIFICATE 

 
A remettre par le détenteur des animaux aux vétérinaires, ou aux personnes assurant le contrôle sanitaire à l’entrée de 
la manifestation,  
 
To be given by the animal owner to the veterinarians, or to the people ensuring the health control at the entrance of 
the event, 
 
Lieu du concours Venue of the competition:  Pôle Européen du Cheval –  
Equine establishments :    Trace code: 3397655880002    
                                  Adresse :  Route de Feumusson 72530 Yvré-l’Évêque France  
 

A délivrer moins de dix jours avant la date de début de la manifestation (le 12/11/2025) 
To be issued less than ten days before the start event date (11/12/2025) 

 
Je soussigné /                                                                             Vétérinaire sanitaire à 
 I, the undersigned:                                                                    /Health veterinarian at : 
 
Certifie que les chevaux ayant les identités suivantes (NOM, N°SIRE ou N° de puce) 
Certifies that horses with the following identities (NAME, SIRE number or chip number 
 
 
1_____________________________________________________________________________________ 
 
 
2_____________________________________________________________________________________ 
 
 
3_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Appartenant à / Owned by: : ____________________    Demeurant à / Residing at: _____________                                                                     
 
1/ Proviennent d’une exploitation indemne depuis au moins trente jours de toute maladie contagieuse de l’espèce concernée. 
1/ Come from a farm that has been free for at least thirty days from any contagious disease of the species concerned. 
2 / remplissent les conditions suivantes : ne présentent aucun signe clinique de maladie, ont été vaccinés contre la grippe équine 
et la rhinopneumonie (La vaccination de base pour chaque vaccin doit comporter deux doses, administrées à au moins 21 jours et 
au plus 60 jours d’intervalle) et son à jour de leurs rappels respectifs n'excédant pas 12 mois. 
2 / meet the following conditions: do not show any clinical signs of disease, have been vaccinated against equine influenza & 
rhinopneumonia  (The basic vaccination for each vaccine must consist of two doses, administered at least 21 days and no more 
than 60 days apart.) and are up to date with their respective boosters not exceeding 12 months 
   
 
 
 
 
 
Fait le / made to the    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                      
Signature + Cachet / stamp 
 
 
 
 
 
 

LE PRESENT CERTIFICAT N’EST VALABLE 
Que s’il est présenté avec les documents d’identification officiels des chevaux et les certificats de vaccination requis 

THIS CERTIFICATE IS ONLY VALID 
if presented with the official horse identification documents and the required vaccination certificates 

 


