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N° UELN : 2500FR163591 44W

G alien de la description - Verification of description
1) Rectifications - 1) Amenament N° de I'identificateur - Descripion

2) Adioncﬁons - 2) Additions taken by «( é%o ‘&
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Ven&r.a n de la description

N°® UELN : 2500FR16359144W

N° de l'identificateur

5125%9
Nom (en

ettres capitales)

Y

es) et
signature de la personne

qualifiee




3 B -Chapitre inséré dans le document d’identification par PIFCE - chapter nse
el o200 L6
® consumption

rted in identification document by IFCE

quidé n’est pas destiné a I'abattage pour la consommation humaine - he equine animal is not intended for slaughter for

consequent, I'équidé peut recevoir des médicaments Vvétérinaires autorisés conformément a I'article 6.
01/82/CE ou administrés conformément a I'article 10, paragraphe 2, de ladite directive - 7re =quine 2mima

Benary medicinal products authorised in accordance with Article 6(3) of Directive 2001 82/EC or administered

paragraphe 3, de la directive

may therefore undergo the administration of

coragance with Article 10(2) of that Directive

soussigné propriétaire(') / représentant du propriétaire(!) / détenteur(" / organisme émetteur(’) / autorité compétente("), déclare que

imal décrit dans le présent document d’identification n’est pas destiné a I'abattage pour la consommation humaine. /| e
smagersigned owner'’ / representative of the owner”’ / keeper issuing body'" / competent authority!") declare that the equine animal described in this identification document is not
L wended for slaughter for human consumption

TR NISIPS . T “dZ Yleose aue A

Nom (en lettres capitales) et signature du |Nom (en letires capitales) et signature du | Orgarisme émetteur(), autorité
propriétaire  de [P'animal), de son |vétérinaire responsable procédant conformément | compétente()
représentant(" ou du détenteur de alarticle 10, paragraphe 2, de la directive 2084/82/CE st BRI o i -ar b
'animal® Name (in capital letters) and signature of the veterinari e e U CRNR Gl

responsible acting in accordafjce with Article 10:2
Name (in capital letters) qnd signature of the owr?er7 Dlrgcnve 2001 /82/% - ‘;A g
representative of the owner'”) or keeper of the animal™ | i Cy e e € RS Ra - -

%KC R"Q‘ L E y Wﬁs FIESITE Nom (en letires capitales) et signature de la

. = Pﬂ) (LI personne responsable
’p H %Q—Nq 1266518 W Name (in capital letters) and signature of the person
ELL—EQ = responsible

> COIFOmmEment a Fariicle 10, paragraphe 3, de ladite directive -

: ¢ 4 e a4 : D medical treatment in accordance with Article 10(3) of Directive 2001/82
L re= =y only be siaughtered for human consumption after the end of the general withdrawal period of six months following the
Subseanwes isted in accordance with Arncie 10(3)} of that Directive.

Enregistrement de la médication - vedicarion record

nistrz ‘Substance(s) fondamentale(s) incorporée(s) dans le
- Y ar { = s médicament vétérinaire administré conformément 2 'article 10,
= 3. de la directive 2001/82/CE

. paragraphe 3, de la directive 2001/82/CE ainsi que mentionné
o date de la suspension dans la premiére colonne(2)(3)
T a Fariicle 31, 2,du

Lieu - Piace ou suspension conformément a Iarticle 31, paragraphe 2,
Jexicusion (UE) 2015/262(6)(7)

Vétérinaire
du reglement d'exécution (UE) 2015/262(6)(7) o eVozeszogsaZle
5 Code pays - country : it appliquant et/ou prescrivant le
dinwalidation conformément & . ou invalidation raitement

t médicamenteux : Nom(4) /
. paragr=phe 3(b), du réglement conformément & l'article 37, paragraphe 3(b), Adresse(4) / Code postal(4) /
mution (UE) 2015/262(8) / Code postal - postal réglement d'exécution (UE) 2015/262(8) Lieu(4} 7 Tééphone(S) / Signature
miss=tion. as prescribed, in code i

Essential substance(s) incorporated in the veterinary medicinal
Asticle 10{3) of Directive / Lieu- Place product administered in accordance with-Article 10(3) of Direcﬁv%
- or date of suspension in 2001/82/EC as mentioned in first column(2)(3) or suspension in
it Asicie 31(2} of implementing accordance with Article 31(2) of Implementing Regulation (EU)
&= ISEOENENT) or date of | 2015/262(6)(7) or invalidation in accordance with Article 37(3)(b)
e il AsSicle 37(3)(bj d - of Implementing Regulation (EL)) 20 15/262(8)
o {5 2015262(5) !

§




Lieu - postal code

Motif - Reason

(2)” “est indispensable de Spéci we"r‘les substances en se fondant sur la liste de sub:

- Veterinarian responsibie

Vétérinaire responsable

:

substatices established in accordanc with Article 10(3) of Directive 2001/82/EC

(3) Les informations relatives a g,

Directive 2001182/EC is optiona

(4) Nom, adresse, code postal et lieu en lettres capitales ~ Name, address, postal co
(5) Numéro de téléphone selon le modele [+ code pays (

ode and place in capital letters
(6) En cas de suspension
(UE) 2015/262, indi
statt fth il

code régional) numéro] - Telephone in format [+

quidé comme animal destiné a I'abattage pour
spension dans la premiére colonne et la menti

consumption in accordance- with Article

(7) L'impression de cette référence n'est obligatoire que po

15 of the equine animal

31(2) of Impiementing Regulation (EL

ur les duplicata de document d’

autres médicaments vétérinaires administrés conformément a la directive 2001/82/CE sont fa

country code {regional code) numberf

la consommation humaine conform
on “Article 31, paragraphe 2” dans la troisié

)) 2015/262. enter date of beginning of the SuSp

Validité du document

cultatives - /n#srmarion on otner vetennary medicinal p

ément & l'article 31, paragraphe 2,

~ Specification of subsiances against list of

rogucts administered in accordance with

N°® UELN : 2500FR16359144W

Maladie - Disease

= Validity of the document
Liey
Pace

¥alidity suspended Validity re-established

Validité suspendue Validité rétablie T

Insérer chiffre comme indiqué
ci-dessous

signature du vétérinaire
officiel

|
;’ Nom (en lettres capitales) et
{
|

z

BES A DECI ARATION OBLIGATOIRE

Compuisority notifiabie o s

. =S equines (sous toutes ses formes, y compris FEEV) -=

des equidés - cquine infectious anaemia

Qune encepnalomyesins ;ail iypes including VEE)

2. Stomatlite vésiculelise - Hessout-smmate 6. Ancmie |
3. Dourine’ - Dourne - =] 7T A
4. Morve %

- Glanders e R S ,B.F-?uednbuneuse - Anthrax

»




sous de la Fédération Equestre Internationale
L = du cheval doit &tre celle de son propriétaire.

@= chengement de propriétaire, le document d'identification doit étre
=ment déposé auprés de l'organisation, I'association ou le service officiel
@shwre avec le nom et 'adresse du nouveau propriétaire afin de le lui
etire aprés réenregistrement. |
plus d'un propriétaire ou si le cheval appartient & une société, le nom de la
| doit étre inscrit dans le document d'identification
t de nationalités différentes, iis

' SEya
personne responsable du cheval
ansi que sa nationalité. Si les propriétaires son

doivent préciser la nationalité du cheval.
Lorsque la FEI approuve la location d'un cheval par une Fédération équestre

nationale, les détails de ces transactions doivent &tre enregistrés par la Fédération
nationale intéressée. ;

pas les stationnés en France)
Details of ownership (Not applicable for equidae located in France)

¥

1 For competition purposes under the auspices of the Fédération Equesse
Internationale (FEI). the nationality of the horse shall be that of its owner.

2 On change of ownership. the identification document must immediately be lodged
with the issuing body. organisation. association or official service, giving the name
and address of the new owner. for re-registration and forwarding to the new owner.

or or the horse is owned by a company, then the

3 le for the horse must be entered in the

identification docum: Jith his nationality. If the owners are of different

nationalities. they have to determine the nationality of the horse

4. When the FEI approves the leasing of a horse by a national equestrian federation.
the details of these transactions must be recorded by the national equestrian

federation concerned

~ Date d’enregistrement par

Forganisation, I'association Nom du Adresse du
ou le service officiel proprietaire proprietaire
Address of owner

Date of registration by the organisation Name oi.owner

Cachet de I'organisation,
association ou service
officiel et signature

Signature du
propriétaire

Signature of owner

Nationalité du
propriétaire

Nationality of owner

association or official service

F

-se==c PUR SANG

SO0w FEANCAIS CHEVAL DE PUR SANG

Robe - colour : BAI

Volume : 69

S &= AL TWS S45AS DE SAINTE MARIE -

E %

and signature -
IFCE — SIREBP3
Route de Troche

19231 Amac — Pompadour Cedex

. - 3

N}n am_*c—-ﬁm de Forganisme émetteur, cachet et
signature - uﬂ_*”*w and emailing) of the issuing body. stamp

2 QAEMIMAAAA) - :te foaling (DD/MM/YYYY) : 02/05/2016
.~ STEMARIE AUX ANGLAIS (14270) FRANCE

100.00% -

| Certificat d’origine validé le : ceriticate of origin
validated on - 16/07/2016

| Par -8y ‘FCE

|




. greé

2le o e 10/02/2007
B=c= . PUR SANG
. Stud-book :
- STUD BOOK FRANCAIS CHEVAL DE PUR SANG

Robe - conur GRIS

Volume : 61

BELLYPHA (IRE), PS

Pere :

Sire

BRETON (GB), PS

NIJINSKY (CAN), PS

MR PROSPECTOR (USA), PS

-s=ec PUR SANG

.

Robe - cowur ALEZAN

| STUD B00K FRANCAIS CHEVAL DE PUR SANG Volumensr
GEMERAL STUD BOOK

Volume : 47

DANZIG (USA), PS *’

WOODMAN (USA), PS

HALO (USA), PS

:
LOGICAL (USA), PS |




Contréles d'identité de I'équideé Section

ation of the equine animal

BAILEYS DIABLE (FR) \

NOM - Name : | 2\
N°-SIRE - SIRE Number : | 16359144W \” : N° UELN : 2500FR163591 44W

Controles d’ |dent|te de I’équidé décrit dans ce document d’identification ibed in the

L'identité de quulde doit &tre contrdlée a chaque fois que les lois et re
A1 document d’id

"équidé présente est conforme a celui de la section | du Gocu d’i

Motif du contrdle (concours, certificat, | Nom (en letres capitales), qualité de la personne ayant

R bl < = sanitaire, ... vérifié lidentité et signature
~EGNE e R R e
/(5( m/g (oM Hichem BT
P AINT-CLOUD cordre = ise BREFFA
(-2 ‘ teur VETERI/!E@
i ﬁw — Vincent DEZOBRY
/i'L{J( [[4 £ ﬁ B HIE D W 30f‘f°€‘ur VETERINAIRE
5 1 VILLE N e B‘\i rFA
150174  -DEAU =" pocteur VETERINAIRE
L= | N'" N ordre 28446
ol S eH AR e | ol ore g»\cm
Z(-\ -‘2 : L esn s e .,/'JT

75{ {/ o Jonmussmu

Motlf du controle (concours, certificat, Nom (en lettres capitales), qualité de la personne ayant

Date Ville et pays ' sanitaire, ... vérifié I'identité et signature
—— - bl : Wﬁf@ﬁtﬁEZ@BRY““ e s ———
et i | Docteur VETERINAIRE /
‘J‘%J b &L(\ COMPIEGNE | | N°ordre 16600 /[/
i
‘.

N° UELN : 2500FR16359144W

!




tification o

Ville et pays

Town and country

Motif du contrdle (concours, certificat,
sanitaire, ...)

Nom (en lettres capitales), qualité de la personne ayant
vérifié I'identité et signature

y of official verifying the identity and signature

Name {in capital letters), cap

Moftif du controle (concours, certificat

Reason for check (event, health certificate, ..)




accination grippe équine
Equine influenza vaccination

BANKYS DiABLE

rraaaRee™ T
Number : 3 1 ,m" . X
£ LR R,
Grippe équine seulement Equine influenza onliff
ou Grippe équine utilisant des vaccins combinés or Equine influenza using combined vaccines
Enreg’s trement des vaccinations

Vaccination record
Duste vaccination subie par I'équidé doit étre portée dans

i=apon lisible et précise et complétée par le nom et la signature

-dessous de
n

e C Details of every vaccination which the equine animal ha
Gu vetennaire.

s undergone must be entered

al clearly and in detail and completed with the name and: ieterinarian..
T = 3 g
Vaccin - vaccine NonT"{&hilatties capitales) et
Date Lieu ou pays > : - stgnatufeduiétérinaire
Date Place or country Nom et numéro du lot ou Vignette Maladie(s) * Narme (in'capital letters) and signature of

Name and batch number or vignette

1ol ,\b® %N;QREMMQ g ' ProteqFiu-Te T

“ EL432847 16/06-2017

Disease(s) rE veterinarjag

, Mleae * ProteQFlu-Te s

Gs w BLE34304 0BMO2017 o | L
I N % ProteqfFiuTe ; N G
5 (og.] r}@ u HL436713 21102017 g
> : ¥ proteqFluTe ; ;
Mesf R [z | T S
./ * ProteqFiu-Te
Og o, ’9 =2 ‘460873 20/10-2019 TZ

.
Vaccin - vaccine Nom (en leties. api et
signature: u;%_e
Nom et numéro du ot ou Vignette - Maladie(s) Nante (in capital of

< veterinarian "
Disease(s) .
E»‘ AL
el aay o

Gt  earyflbENGUN

=




S =
T

Jaccination grippe équine

Equine influenza vaccination

Vaccin - Va'ccine

 Date Lieu ou pays

Date Place or country Nom et numéro du lot ou Vignette Maladie(s)
Name and batch number or vignetie Diseasg(si
M| Wk e e - Eqt “kA
3 > " r0ss39 10/07-2024 DA

= PteQFlu»Tc e = -
¥ £ ) E =

&% _2025 - - . :

forrz7 17704720 ~ A
¥
633512 16/10-2025

4
o
g
- »
¥ &

Nom (en lefires capitales) et
ignature du vétérinaire
Ni:rgﬁncapﬂbﬂe's)wwd




‘nal:iOn grippe équine

Equine influenza vaccination

Section Vi

Lieu ou pays
Place or country

Vaccin - vaccine

Nom et numéro du lot ou Vignette Maladie(s)

Disease(s)

Nom (en lettres capitales) et

signature du vétérinaire
Name (in capital letters) and signature of
veterinarian




Autres vaccinations

" Section VIl -

Other vaccinaiion
= e
—— N —
GPILEre DRARUE
Maladies autres que la grippe équine ‘ Diseases other than equine influenza
Enregistrement des vaccinations Vaccination,records st shams *

: ' cpe SRRSO 06 | |
Details of every vaccination which the equine animal has undergone must be ente-
red clearly and in detail and completed with the:name and: signature of veterinarian.

joutte vaccination subie par I'équidé doit étre portée dans |

f=gon lisible et précise et complétée par le nom et la signat

= Vaccin - vaccine Nomi(en lettres capitales) et

Date Lieu ou pays = = : signature du’vétérinaire

Date Place or country Nom et numéro du lot ou Vlgnette Maladle(s) Name (in capital letters) and signature of

Name and batch number or vignette Disease(s) = '."@t jpaca
W %,a.s.%@@ 10?1115-52‘?19 —
AIMG o, P. \La . 5 ‘ 681A e
\ 3 127
€ 16DECT7 |

Pneumabort-K@+1b

“

(\5 /DS }4':'_ e neumeq §

BL437237 14007 }‘018
cquip® EV4,4 208t
273652

Lo

19102019

ok e o
B ViBreer
Nom (en lettres capitales) et
signature du vétérinaire
Name (in capital Mwure of

veterig

Vaccin - vaccine

’ Nom et numéro du lot ou Vignette Maladie(s)
Nearme 3nd Seach momber o wgreE Disease(s)
e

e
= oeass
LIRS S~ amsoeos

:

pm———T . g

= NamssOiherp

iproam) RS P T - T
12/.3/2 Aiesas pmecinati. = |




Autres vaccinations

Other vaccination
. : "U — lamie
¢ SIRE — sire Number -

Vaccin - vaccine

Lieu ou pays

= | Place or country Nom et numéro du lot ou Vignette Maladie(s)
Name and batch number or vignette Disease(s)
T e
ke ac. == - Othered.
{fg 18123 - “ 2025 f &q
v( 2

E ﬂ712 IZ¢1 (’\)M &/ " 587547@9%

/7 (6[Z(/l WWQ,\,QO :Limp 703159‘:;: ns -
:(/40'2[25 U\)M g& - Ak |

SCCHN - Vaccine Nom (en lefires capitales) et
e w signature du vétérinaire
i ‘ i 1 capita rs) and signature of
Nom et numéro du lot ou Vignette } Maladie(s) Name (in capt

vel anan

Name 2C SETT THMDET I gTERE Disease(s)




Autres vaccinations

Other vaccination

Number :

' Vaccin - vaccine
Lieu ou pays

Nom (en lettres capitales) et
s E 7 % signature du v
Jace or country Nom et numéro du lot ou Vignette Maladie(s) Namge (mWIettgrs) Sndt?;:;:z:;if
Name and batch number or vignette Disease(s)  veterinarian

i The result of every test camried out for a transmissible disease by a veterinarian or ..
= 3 == 02 mmﬁtm By 2 laboratory authorised by the official veterinary service of the country (Eurofins)

- c=r=ment =t en &Sl par le velSiinare represeniont fasii= gl a  maust be entered clearly and in detail by the veterinarian acting on behalf of the
g authorty requesting the test.
Maiadie transmissible  Nature de Résultatde ' Laboratoire officiel ayant s"';’:‘ag‘;"n':‘gzs\f:fg’:‘:ij :;
2 = .
concameée I’ Fexamen effectué 'examen . 1 oA ety o
Tarsmsshe Jssose =s=c or Tpeoies FPesit o=t Oficial Iaboratory which carried out the test

.,%, e eaveterinarian




e —

~ Condiions sanitaires de base (ariicle 4 ,
: Ces condiions ne s'appliquent pas a l'entré

S=sc sl conditions (Article 4(4)(a) of Directive 2009/156/EC) Th

paragraphe (4)(a) de la directive 2009/15
e dans 'Union Européenne g e

5 e I i
ese conditions are not valid to enter the Europea.;'i [

~e

Vi S

PRI B 48
B o - SIRE Number = %’“’3’*‘:” «‘:\rz;f:a‘* G 2
rtificat sanitaire distinct est délivré pot
a la section | ne peut étre déplacé sur le territoire d’un Etat membre d

"]

S s |2 validité du document d'identification est suspendue
=S ==sons épidémiologiques particulieres, telles que mentio
ion Européenne qu’aux conditions suivantes :
Umiess the identification document is invalidated for movement

pour les mouvements par une mention portée a la section 11l ou si un ce
nnées ci — dessous, I'équidé identifié

Separate health certificate is issued for particular epidemiological reasons as mentioned below, th
=qume animal identified in Section | shall only be moved on the territory of a Member Siafe of the European Union under the following conditions
B n'est pas destiné a I'abattage dans le cadre d’un programme national d’éradication d’une maladie transmissible
programme for a transmissible disease

— It is not mg,@g?slaughteg under a national eradicatio
el St T W
T 3 Soamn . i
. ; s : g = : . b P TRoas g p
Il ne provient pas d'une exploitation faisant I'objet de mesures de en contact aVe'c'dés*équsdes d’une tell
exploitation - it does not come from a holding subject to restrictions for animal health reasons and has not been in contact with equidae on such a holding.
Il-ne provient pas d’une zone faisant I'objet de mesures de restri

(=

c)

ctions en ce qui concerne la peste équine - it does not come an area restrictions for African hors:
sickness = o 4“’::‘*‘-3"9
Pour des raisons épidémiologiques particuliéres, un ‘Nom (en lettres capitales) et
Date Likis certificat sanitaire accompagne le présent document signature du vétérinaire
Daté Place d’identifigation

officiel
Name (in capital letters) and signature of
official veterinarian

For particular epidemiological reasons, a separate heaith certificate accompanies this
identification document

Oui / Non (barrer la mention inutile)
Yes / No (delete as appropriate)

Oui / Non (barrer la mention inutile)
Yes / No (delete as appropriate)

Oui / Non (barrer Ia mention inutile)
Yes / No (delete as appropriate)

Oui / Non (barrer 1a mention inutile)

Theidenlityohtheem.’iaenwstbeamﬁmbylze Vetermary Surgeon when
the samples are taken and certified by his stamp and signature.
The king of sample(s) taken to be indicated by an <<X>> in the appropriate

‘& B¢ : "t'-’ltnﬁqeﬁdaléc)eféqui— f A
‘aﬁ*--—ﬁm
i= sslhwe ds peSiEvement esi 3 indiguer par une croix dans k2 colonne 2

comEsponcaTEE column. .
3 Touf pesiEvement doit &re séparé en deux échantillons marqués <<A>>et 3 Each sample must always be divided /nto two parts and marked <<A>> and
<<B>> <<B>>. ‘:"“\ rchmtann. ‘
ks 3 Lieu du concours Prélivantont Cachet et signature du vétérinaire
pr elév ement Piace of the event =

Stamp.and signature of veterinarian
TN,

Sang- 2cod Salive - saiiva

130CI B8 TaLn=1.

A2joblzs|l TouLossE | 7>i
030 x| Pav (C-9),
A5 (o2 | Touts '
09 JUIN 2021 u:mﬁé‘ | )l

23122 —afn“;*L’wSEI 7@'




= Controles de médication

5 Medication controls

B#ers s

SIRE Number :

. Prélévement - sample
Lieu du concours ' P
Place of the event

e du vétérinaire

>
: B : Stamp and signature of veterinarian
B date Urine Sang- BI?d Salive - saliva -

) 94

Jbles{zp DEAUVILLE | R
28 I 2003 | -

i

Tomrpouz. | >(
Y
P
E




Autiorite compétente i i
< Mg:ﬂy “:52:,',5 gl:hVIsa Autorité compétente Motif du visa
r the visa Competent authority Reason for the visa

= elieciué 3 laide d'un stylo 3 bille 2 encre rouge pour les mampes efun siyio abille 3 .
= 3t = ﬂdﬁ_ﬂmmsbmWMmmwammmm--“
g3 1= s=cfion | parfi= C, doit servir 2 envegisirer foute modification des données d’identification. =

Lk

Section § — Administration de médicaments vétérinaires
Les parfies | et l ou Ia pariie 1l de cette section doivent atre dament complétées suivant les insiructions établies dans cette section.

Section Ml — Validité des documents pour les mouvements d’équidés
Les suspensions ou rétablissements de la validité du document conformément a 'article 4, paragraphe 4, point a), deuxieme alinéa, de la directive 2009/156/CE doivent étre consignés

Section IV — Propriétaire
Le nom du propriétaire ou celui de son agent ou représentant doit é&tre mentionné si Forganisme émetieur le requiert.

Section V - Certificat d’origine —
Si 'équidé est inscrit ou enregistré et susceptible d'étre inscrit dans un livre généalogigue tenu par une organisation d'élevage agréée ou reconnue, le document d'identification do
indiquer le pedigree de I'équidé ainsi que la classe du livre généalogique dans laquelle celui-ci est inscrit conformément aux régles de Forganisation délevage agréée ou reconnu
délivrant le document d’identification.

Section VI — Enregistrement des controles d’identité

A chaque fois que les lois et réglements l'exigent, l'identité de I'équidé doit faire I'objet de controles enregistrés par l'autorité compétente, au nom de Forganisme émediew, ou pe
l'organisaion gésant des chevaax en vue de k2 compétition ou des courses.

smw-&-a’ﬂ—hﬁsmhgippeéquine g

Toutés les vaccinaions conive k= gippe Sguine, y comgsis par adminisiralions de vaccins combinés, doivent étre enregistrées a la section Vil Ces informations peuvent &re foumie
moyennant Fapposiion dum aumocoliart. '

Seﬁon“—&iqﬁsi—swﬁﬂhsma‘ehmm ’ . =
Toutes les vaedﬁlpa.swsﬂxﬁ-‘hmé-‘emaeméh section VIII. Ces informations peuvent &ire foumies moyennant Fapposilic
d’un autocoliant.

Section IX - Examens de laboratoire 2
L es résultats de tous les examens prafiqués pour déceler une maladie fransmissible doivent étre consignés.

Section X — Conditions sanitaires de base .
» Ces conditions ne s'appliquent qu'aux-mouvements d'équidés enregistrés qui ont lieu sur le territoire d'un méme Etat membre.
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