
Certificat sanitaire pour l’importation et le transit sur le territoire métropolitain et
dans les départements d'outre mer des semences canines en provenance des

pays tiers

Health certificate for the importation and transport of dog sperm into mainland
France and overseas French departments from other countries

Numéro du certificat/ certificate number (1):
……………………………………………………………………………….
Pays tiers d’expédition/ country of expedition:
…………………………………………………………………………………
Autorité d’émission compétente/ Competent authority:
…...…………………..………………………………………………
1 Identification des produits

Produit

Product

Race de l'animal
donneur

Race of the donor
animal

Pays d’origine

Country of
origin

Pays de
provenance

Country
imported from

Identification de
l'animal donneur

Identification of animal
donor

Méthode de conservation de la
semence

Method used to conserve
sperm

Semence
canine

Dog Sperm

……… ……… ………… …………… ……………………..

Quantité/ Quantity ………………………………… (préciser l'unité/give units)

2 Origine et destination/ Origin and destination
Les produits visés ci-dessus sont expédiés de (établissement d’origine – adresse - pays) :
………...…./  The products listed above were sent from (name of establishment – address –
country)…………………….
par le moyen de transport suivant (nature, numéro d’immatriculation, numéro du vol ou le nom
selon le cas) / by the following means of transport (means of transport, registration number,
flight number or name, as appropriate):
…………………………………………………………………………………………………
Nom et adresse de l’exportateur / name and address of the exporter:
…………………………………………………………………….…
Nom et adresse de l’importateur/ name and address of the importer :
……………………………………………………………….………
Nom et adresse des locaux de première destination/ name and address of the first
destination: …………..….……………………………………
3 Renseignements sanitaires/ Health information
Je soussigné, vétérinaire officiel, certifie que les produits décrits ci-dessus répondent aux
conditions suivantes/ I the undersigned, an official veterinarian, certify that the products
described above correspond to the following conditions:
a) sont issus d'animaux qui ne présentaient pas de signe clinique de maladie transmissible ou

contagieuse au moment de la collecte/ were collected from animals that presented no
clinical signs of transmittable or contagious diseases at the time of collection;

b) ont été collectés le/ were collected on: ………………….
c) ont été collectés sur des donneurs de l'espèce canine ayant obtenu un résultat négatif à

un test d'agglutination rapide sur lame (RSAT) vis à vis de la brucellose canine (Brucella
canis) réalisé sur du sang prélevé dans les trente jours précédant la collecte (1)/ were
collected from donors of the dog species who tested negative in the rapid slide
agglutination test (RSAT) carried out on a blood sample in the thirty days preceding
collection (1);

Ce certificat est valable dix jours à compter de sa date de signature/ This certificate is valid
for ten days after signing.
.



Fait à/Signed at (town)  ……………………………………
Le /Date ……………………………………….

Cachet et signature du vétérinaire officiel (la signature et le cachet doivent être d’une couleur
différente de celle du texte imprimé) / Stamp and signature of the official veterinarian (the
signature and stamp must be in a different colour to the printed text):
…………………………………………………………………

Nom en lettres capitales, titre et qualification du vétérinaire officiel/ Name (in upper case), title
and qualifications of the official veterinarian: …………………………………

(1) Joindre les résultats des analyses/ Enclose the results of these analyses.


