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CERTIFICAT DE VACCINATION IBR
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Vétérinaire Dr: ...ovevceeeceeeeeeeeeeeeeceeeen. | N° du cabinet véTéringire :......oooeeveeeeveevee .

Atteste avoir vacciné les bovins désignés ci-dessous

Date(s) de vaccination: ..., Vaccin(s) utiliSé(s) & ..o,
Signature :
N° d' identification Cocher si vaccination N° d' identification Cocher si vaccination
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* en application de I'arrété ministériel du 10 mai 2006 fixant des mesures de dépistage obligatoire de la rhinotrachéite
infectieuse bovine (IBR), notamment de |'article 7 permettant le remplacement du test de dépistage  par une vaccination
certifiée par le vétérinaire
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