
                                               

 
Certificat du vétérinaire sanitaire traitant des animaux de l’exploitation 

Gesundheitsbescheinigung vom Hoftierarzt 
Good health certificate by the sanitary veterinary surgeon 

 

Tauben/                                    Pays/Land/Country: …………………………………………………………..… 
 
Vétérinaire / Veterinär / Veterinary surgeon: 
 
Nom/Name/Last name:………………………………………. Prénom/Vorname/First name:…………………….. 
 
Rue/Strasse/Street: ……………………………………………………………………  N°/Nr/House number……….. 
 
Code postal/PLZ/Postcode: ……………..  Localité/Ort/Town:……………………………………………………….  
 
Je, soussigné, déclare que: / Hiermit bestätige ich dass: / I, undersigned, certify that: 

a) Les pigeons dans le Championnat d’Europe liés à la race à Ried/Innkreis (Autriche), ont été 

examinés par mes soins après le 01.11.2016. Aucun signe de maladie n’a été constaté. Cliniquement en 
bonne santé, Ils ont été déclarés, ce jour, aptes au transport selon la réglementation et les 
recommandations en vigueur. 

Die Tauben, die bei der Rassebezogenen Europaschau in Ried/Innkreis (Österreich) ausgestellt werden, sind 
von mir, nach dem 01.11.2016 besehen worden, und ich habe keine Krankheitsanzeichen festgestellt. Die Tiere 
sind klinisch gesund, und sind an diesem Tag, nach der Reglementierung und den gültigen Empfehlungen, für 
transportfähig erklärt worden. 

The pigeons in the race-related European Championship in Ried/Innkreis (Austria) were examined by 

myself after 01.11.2016. No sign of disease has been noticed. The animals were declared clinically healthy and 

compatible this day for the transport, according to the regulations and the current recommendations. 
 
b) Au cours des 30 derniers jours et dans cet élevage, à ma connaissance, sur des lapins aucun cas de rage, de 
maladie RVD ou RVD2 ou d’une autre maladie à déclaration obligatoire, n’ont été constatés.  
L’élevage n'est pas soumis à des mesures de restriction sanitaire et n’est pas situé dans une région ou zone 
soumise à des restrictions sanitaires. 
Im Laufe der letzten 30 Tagen, ist, nach meiner Kenntnis, bei den Kaninchen oder anderen Tieren dieser Zucht 
kein Fall von Tollwut, RHD oder RHD2, oder irgendeine andere meldepflichtige Krankheit festgestellt worden.  
Der Zucht werden keine Veterinär Beschränkungsmaßnahmen unterworfen und sie befindet sich nicht in einem 
Tierseuchensperrbezirk oder in einem Restriktionsgebiet. 
To my knowledge, over the past 30 days, no case of rabies, RHD1, RHD2 or other notifiable diseases has been 
found by the rabbits or other animals in this breeding.  
The breeding is not subject to measures of animal health restrictions and is not located in a zone submitted to 
sanitary restrictions or in a district locked due to an animal epidemic. 
 
Attestation de vaccination  Pigeons 
Impfattest Tauben, 
Pigeons vaccination certificate        
 
Nom de l’éleveur/Name des Züchters/Breeder’s name:……………………………………………………………….. 
Adresse/Address: …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date de la vaccination / 
Impfungsdatum / 
Vaccination date 

Nom du vaccin / Impfstoff Bezeichnung 
/ Vaccine name  

Lot n° et date de péremption / 
Chargennummer und 
Haltbarkeitsdatum / Batch 
number and expiry date 

   

 
Date/Datum:………………………………….         Lieu/Ort/Location: ……………………….................................   
 
Le vétérinaire sanitaire (signature et cachet) / der Hoftierarzt (Unterschrift und Stempel) / The sanitary veterinary 
surgeon (signature and stamp): 


