Déclaration de la vaccination de pigeons contre la maladie
de Newcastle (paramyxovirose)

Application de I'arrété royal du 28 novembre 1994 relatif a la lutte contre la maladie de Newcastle

JE SOUSSIGNE ..ottt ettt ettt e e bttt o4 h et e e e Rt e e R et e oA Rt e e e bt e e n Rt e Rt e e an et e e e nree s (nom et prénom)
(o (o] 431 Tod1 = SO RUPUOSTPPR (adresse, code postal, commune)
déclare étre propriétaire/detENTEUN U ........ciiiiiii ittt e (nombre) pigeons voyageurs,
EBLEIMUS @ .eeeiiieiiee ettt ettt e s e sttt e e ettt e e s bt e e e tb e e e e ante e e e snneeeesanbeeeeanteeeennnees (adresse, code postal et commune).

En outre, je déclare avoir présenté, en vue de la vaccination, les pigeons avec les numéros de bague suivants,

e i (date) au médecin VELErNAIre agrée ..........oocueeeiiiieeeiiiiee et (nom et prénom) :
1 21 41 61
2 22 42 62
3 23 43 63
4 24 44 64
5 25 45 65
6 26 46 66
7 27 47 67
8 28 48 68
9 29 49 69
10 30 50 70
11 31 51 71
12 32 52 72
13 33 53 73
14 34 54 74
15 35 55 75
16 36 56 76
17 37 57 7
18 38 58 78
19 39 59 79
20 40 60 80
Signature du propriétaire/détenteur ...........c..cccceeeeeenne
JE SOUSSIGNE ...ttt e oot e ekt e oo et e e 4Rt e Rt e 4o R e e e Rt e e Rt R et e e Rt e e e nree s (nom et prénom)
(o (o] 40 Tod] =T SO EPPR PRSP (adresse, code postal et commune)
médecin vétérinaire agréé, déclare avoir vacCin€ €S .........cccccvevvieeeiviieeeniiiee e . (nombre) pigeons voyageurs susvisés
contre la maladie de Newcastle (ParamyXOVIrOSE) |8 ........coiiuiiiiiiiiii eiiiieie et ieeee e (date ou dates*),
au moyen du VacCin aUtOrSE POUT PIGEONS ......ceiuuireeaiereeaiteeeesatteeeaataeeeaaseeeesaseeeaaasereesanseeesasseeeeaseeesanseeesasseeesssseeeaans (nom),
titulaire de l'autorisation de MISE SUI 1€ MAICRE ... ...... i et e e e e s et e e e e e e eara e aeeeees ,
[ B [V T (o ) SRR ) e *conformément a la notice du vaccin concerné.
Primo-vaccination : oui / non Rappel de vaccination : oui / non
Date (de la premiére injection)* : .........ccccovveeeriinnnnn. Date (du rappel) @ coooovveeiieeiiiieeen
(Date de la seconde injection)* : ..........cccooevvrivennne
* : si la notice du vaccin prévoit deux injections pour le primo-vaccination
Certificat n° (*) : - - (*) role linguistique, numéro a I'Ordre et numéro de série
Date: ..cvveeeeeeeiee e Signature et cachet du VELENNAIre .........ccccoevveeviir voieeerieeeseee e

A rédiger en trois exemplaires. L’original est & conserver par le propriétaire/détenteur, le deuxieme par le vétérinaire et le troisieme par la fédération.



