PREFET Direction départementale
DE HAUTE-LOIRE de I'emploi, du travail, des solidarités
s et de la protection des populations

Egalité
Fraternité

Annexe 3 : COMPTE-RENDU DE VISITE DU VETERINAIRE SANITAIRE
(rassemblement équidés)

- a compléter par I'organisateur ou la (les) personne(s) qu'il aura nommément désigné(s) ;
(hors présentation a la vente d'équidés, contrble obligatoirement réalisé par le
vétérinaire sanitaire)
- dater et signer par le vétérinaire sanitaire désigné
- a transmettre a : DDETSSPP43 — Service SPAE
3 Chemin du Fieu - CS 40348 - 43009 LE PUY-EN-VELAY
Mél : ddetspp-spve@haute-loire.gouv.fr

Intitulé du rassemblement :
Adresse du rassemblement :
Date du rassemblement :
Nom du vétérinaire sanitaire :

Nom de |’ organisateur :
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Fappel : En France, un cheval correctement identifis est :
- muni d'an transpondeur dlectronique,

- accompagzné d'on document d'identification,

- enregistré an SIRE,

1- Anomalies concernant l'identification des équideés

Les aguidés en provenance d antres Etats Membres ou de Pays Tiers doivent étre enregistrés an SIRE au dela de 5o jours de présence suor le territoire francais.
Les chevaux résidant & 'étranger participant an rassemblement doivent étre accompagnés d'un certificat sanitaire ou d'un DOCOM (Document commercial spécifique & certains &changes entre France, Irlande et Royaume Uni) sauf

protocole dérogatoire entre la France et 1'Ftat Membre de provenanca.

Chevaux concernés par I'anomalie

Nom de 1'équidé

M= SIRE

(ou I¥° transpondsur) Mom at coordennéas du datentenr

Absence d'identification : abzencs de transpondanr (on métheds

Chzervations

Sanction immédiate applignée

alternative pour les chevanx Strangers) et de docnment

d'identification

Absence de transpondeur (oo méthode alternative pour les chevaux

strangers) mais document d'identification présents

Document d'identification non présenté mais franspondenr In

Cheval prézenté non conforme an cheval inzerit

Attestation d'identification proviseire de plos de 3 meis pour un

equida adulte

Signalement non cenforme an document d'identification

Cheval non enregistré au SIRE
et arrivé depuis plas d': meis en Francs

Pour un cheval rézidant 4 'stranger, absence d= présentation d'un
certificat sanitaire ou d'nn DOCOM

Antre anomalis d'identification @ précisaz

2/5

Date et Signature du vétérinaire sanitaire :




2- Anomalies concernant la vaccination contre la grippe des équidés

Rappel : La primo-vaceination et les injections de rappel contre la grippe équine sont effectuées conformément aux preseriptions des Autorisations de Mise sur le Marché des vaecins.
Toutefois, pour les équidés dont la primo-vaccination est antérieure au ier janvier 2013, 'absence d'une injection de rappel entre 5 et 6 mois aprés la primo- vaccination est tolérée
conformément aux reglements de la FFE et de la SHF.

La preuve des injections de vaccin est apportée par mention de la vaccination certifiée par le vétérinaire sur le document d'identification.

Chevaux coneernés par I'anomalie

Sanction immeédiate
appliquée

N°SIRE Nom et coordonnées du

{ou N° transpondeur) détenteur Observations

Nom de I'equidé

Primo-vaccination non conforme

Injection de rappel supérieurea 1 an

Autre anomalie concernant la vaccination : précisez

3/5 Date et Signature du vétérinaire sanitaire :



4/5

3- Anomalies concernant la santé des équidés

Chevaux concernés par l'anomalie

Nom de l'équidé

N° SIRE
(ou IN°
transpondeur)

Nom et coordonnées du
détenteur

Observations

Sanction immeédiate
appliquée

Cheval provenant d'une zone soumise & une restriction de mouvements
pour cause de danger sanitaire
mentionné sur le fenillet "invalidation-revalidation” du document
d'identification dans le cadre des mouvements

Cheval présentant des signes cliniques compatibles avec une maladie
contagieuse
Précisez les signes cliniques et la température corporelle

Autre anomalie concernant la santé : précisez

Date et Signature du vétérinaire sanitaire :




4- Anomalie concernant le bien-&tre des équidés

Chevaux concernés par I'anomalie

MN°SIRE (ou N*®
Nom et coordonnées du Ot Sanction immédiate

Nom de l'équidé de
transpondeur) détenteur appliquée

Cheval en état de misére
physiclogique Précisez la note
d'état corporel

Cheval présentant une boiterie
sévére Précisez l'intensité de |a
boiterie et le membre affecté

Cheval présentant des blessures
importantes Précisez la
localisation, I'ancienneté et |a

__profondeur des blessures

Jument sur le point de mettre
bas

Poulain présentant un ombilic
non cicatrisé

Cheval présentant des pieds
non correctement parés ou
ferrés

Observation d'actes de
brutalité, de cruauté ou de
mauvais traitement

Autre anomalie concernant le
bienétre : précisez

5/5 Date et Signature du vétérinaire sanitaire :
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