CAHUTAPHBIA CEPTU®HUKAT
Ha IKCMOPT Koluek H cobak u3 Poccniickoii @eaepaunn B Koponeecrso
Mapoxko

SANITARY CERTIFICATE
for the export of cats and dogs from the Russian Federation to the
Kingdom of Morocco

LE CERTIFICAT SANITAIRE
pour I’exportation de chats et de chiens de la Fédération de Russie
vers le Royaume du Maroc

MUHHUCTEPCTBO/MINISTRY/LE MINISTERE:
CHYXBA/SERVICE/LE SERVICE:

I -UWAEHTHOHUKAIUA SKUBOTHBIX/ANIMALS IDENTIFICATION/L’ IDENTIFICATION
DES ANIMAUX

OnosnaBartenbiniid | Bun Tlopoaa ITon Bospacr
3Hak (TaTyupoeka, | Species Breed Sex Age
MUKPOYHI UMY L'espece La race Le sexe L’dge
OTNIMYUTENLHBIH
3HAK)
Identification
mark (tattoo,
microchip or
distinctive sign)
La marque
d'identification
(tatouage,
micropuce ou
signe distinctif)

I1 - TIPOUCXOXIAEHHUE JKHBOTHBIX/ANIMALS ORIGIN/L’ORIGINE DES ANIMAUX:

- Hasauue W agpec npeanpustis npovcxosxaenus/Name and address of establishment of origin/Le
nom et l'adresse de ['établissement d'origine :

- HaspaHue W agpec rpysoornpasurens./Name and address of consignor/Le nom et I'adresse de
Dexpéditeur:

Il - MECTO HASHAYEHUWSI dJKUBOTHBIX/ANIMALS DESTINATION/LA DESTINATION
DES ANIMAUX:

- Hazsanue w agpec rpyzononyuarens/Name and address of consignee/Le nom et ['adresse du
destinataire:

- Anpec npeAnpHATHA HasHauenus/Address of establishment of destination/ Le nom et 'adresse de
['établissement de destination :

IV — BU TPAHCIIOPTA/MEANS OF TRANSPORT/LE MOYEN DE TRANSPORT:

- Bua Tpancnopra: asToMobuib, TPy30BHK, camonér, npyroil (ykazarts)/Nature of transportation:

.-.\,\gar, truck, plane, other (to precise)/ nature du moyen de transport: une voiture, un gamion, un avion,
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- Hpewrnpukauus Buna TpaHcnopra: pEerncTpaliMOHHBIM HOMep, Homep peiica/Transportation
identification:  registration N, flight No../L'identification du moyen de transport: numéro
d'immatriculation, numero de vol

- Mecmo nozpysru / Boarding place/Lieu d’embarquement :

V - CAHHTAPHAA HWHO®OPMAUMSUSANITARY INFORMATION/L’INFORMATION
SANITAIRE:

A, nmxenoanucasiumiics obHUMANLHBIA BeTEPHHAD, CBHAETEILCTRBYIO, UTO JKHBOTHEIE, YKazaHHbIE
Bhlllle W OCMOTpeHHbIe ceronna/l, the undersigned, official veterinarian, certify in respect of the animals
described above and examined today that/ Je soussigné, vétérinaire officiel, certifie que les animaux,
mentionnés ci-dessus el examinés aujourd "hui:

1) Copepianuce B crpaHe MM 30He, CBODOAHOHW OT GelleHCTBa, ¢ POIKAEHHA MW HE MeHee 6
mecsaueB no oTrpysku/fHave been maintained in rabies free country or free zone since their birvth or at
least during the last six months prior to their loading/ Ont été entretenus dans un pays ou une zone
indemne de rage depuis leur naissance ou au moins depuis les 6 mois ayant précédé leur chargement,

2) lpounmy ocMOTP B TEYSHUM TNOcneAHWX 24 4acoB, B pe3ylibTaTe KOTOPOro ObUIM MPM3HAHLI
300pOBBIMH M 0€3 KIHHHYECKMX NMPH3HAKOB CBOWCTBEHHBIX BHAY WH(eKUHOHHBIX Gone3Heil Ha HeHb
oTrpy3ku/ Were examined in the last 24 hours, found to be in good health and show no clinical signs of
contagious diseases specific to species, the day of their loading/Ont été examinés au cours des derniéres
24 heures, et ont été trouvés en bon étfat de santé et n’ont pas présenté de signes clinigues de maladies
infectieuses spécifiques a l'espéce le jour de leur chargement,

3) Beuu HajstexcaliuM obpa3zom BaKIMHUPOBaHbl OT OELUEHCTBA HHAKTUBHPOBAHHON BAKUWHOH, NpH
3TOM C MOMEHTA TpPHMOBAKUMHAUMK OT OeiueHcTBa npouuto He MeHee 21 awst/Have been correctly
vaccinated against vabies with inactivated vaccine, and at least 21 days have elapsed after the primary
rabies vaccination/Ont été correctement vaccinés contre la rage avec un vaccin inactivé et au moins 21
Jours se sont écoulés apres la primovaccination contre la rage :

- Hazganue sakuunsl/ Vaccine name/Le nom du vaccin:

- Jlaboparopusi-npouseoautens/ Producer laboratory/Le laboratoire producteur:

- Homep naptuw/Ne of batch/Le numéro du lot:

- T'onna no: na/mm/rrrr / Expiration date: dd/imm/yyyy/La date d’expiration: jour/mois/année

- Jlata npuMoBakUMHAUMK: mn/mm/rrrr /[ Primary vaccination date: dd/mm/yyyy/ La date de
primovaccination : jour/mois/année

- Jlata nocnenxei pepakuuHaumuu: aa/mm/rrrr / Last booster vaccination date: dd/mm/yyyy/ La date
du dernier rappel : jour/mois/année

4) BymyT skcnopThpoBatbl Ha nepuon 6onee 12 mecaues/Will be exported for a period more than 12
months/Seront exportés pour une période supérieure a 12 mois ;

Hnu/Or/Ou (%)

ByayT BpemeHHO 2KcrnopTHpoBaHsl B Mapokko Ha nepuon MeHee 12 Mecsilier u He panee, 4ueM 3a 3
Mecslla, U He No3AHee, 4eMm 3a 12 mMecsueB [0 OTrPy3KM OpOoLUiy aHAIH3 HAa THTPOBAHWE aHTUTEN, MpH
5TOM MONYYHB TNOJNIOKHTENbHBIH pe3yabTaT co 3HayeHwem He menee 0,5 mxn/mn / Will be exported
temporarily for a period less than 12 months and have been submitted more than 3 months and less than
12 months prior to their loading with positive rvesult, fo an antibody titration test of at least 0.5 Ul/ml/
Seront exportés temporaivement pour une période inférieure & 12 mois et ont été soumis, depuis plus de
trois mois et moins de 12 mois avant lewr chargement, avec résultat positif, a une épreuve de titrage des
anticorps, relevant un titre sérique supérieur ou égal a 0,5 Ul/ml.

Harta u tan ananuza/Date and type of the test/La date et la nature du test:

5) OtuéTel O BHILIEYNOMSAHYTBIX aHAIM3aX, 3aBEPEHHBIE BETEPHHAPHLIM OpPraHoM CTpaHbl
[POMCXOMAEHHSA, TIPHAOKEHBl K HACTOANIEMY BETEPHHAPHOMY CaHHUTApHOMY cepTHhHKaTy / I;_aboratory




analysis reports for the test referred to above, countersigned by an official veterinarian of the country of
origin, are attached to this veterinary health certificate/ Les bulletins d ‘analyses de laboratoire du test ci-
dessus mentionné, sont certifiés par l'autorité vétérinaire du pays d'origine et joints au présent certificat
sanitaire vélérinaire .

Mecto/Place/Le lieu:

Hara/Date/La date:

Oduumnanselit BeTepunap (ums u anpec)/Official veterinarian (name and address)/ Le vétérinaire
officiel (le nom et I'adresse)

[oanucew/Signature/La signature
O¢wunanshas nevars/Official stamp/Le sceau officiel

(*) Henyxuoe sauepknyts/Delete as applicable/ Biffer la mention inutile
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