
VALIDÉS 
Par décision n° 317 de la Commission de 

l'union douanière du 18 juin 2010 

 

 

 

Formulaires unifiés des certificats vétérinaires 



Formulaire n° 1 

UNION DOUANIÈRE 
______________________________________ 

(dénomination de l'organisme compétent 

___________________________________________________ _______________ 
en matière vétérinaire de l'État membre de l'Union douanière 

CERTIFICAT VÉTÉRINAIRE* 
 n° 
 du "__" _____________ 20__ 

Le vétérinaire soussigné a délivré le présent certificat vétérinaire à 

___________________________________________________ __________________________ 
( nom de la personne morale ou nom, prénom,patronyme 

___________________________________________________ __________________________ 
de la personne physique) 

constatant qu'au cours de l'examen vétérinaire des sujets destinés à l'exportation ___________________________ 

___________________________________________________ __________________________ 
( indiquer le type d'animaux, d'objets biologiques) 

quantité _________________________________________________ têtes ( places, pièces) 
aucune maladie ou suspicion de maladie contagieuse 

n'a été détectée et qu'ils peuvent quitter( être transportés)  _____________________________________________ 
 ( indiquer la dénomination 

___________________________________________________ __________________________ 
de l'organisation expéditrice, l'adresse complète, et le nom 

___________________________________________________ __________________________ 
du lieu, la rue et le numéro de la maison, le district, la région, 

___________________________________________________ __________________________ 
le territoire, la région autonome ou la république de 

___________________________________________________ __________________________ 
l'Union douanière) 

où il n'y a pas de maladies animales particulièrement dangereuses et contagieuses.  Lors de l'expédition pour 
exportation, il convient de mentionner la prospérité de l'exploitation et du lieu conformément aux exigences du pays 

importateur et la période de prospérité ( mois, années) _________________________________________________ _ 

___________________________________________________ __________________________ 
___________________________________________________ __________________________ 
Les animaux se trouvaient sur le territoire de l'Un ion douanière : du _____ de naissance, plus de 6 
mois (souligner ce qui est applicable) ou _________ ____ mois. 
Avant le départ, les animaux ont été placés en quarantaine _______________________________________________ 
 ( lieu de quarantaine 

___________________________________________________ __________________________ 
et nombre de jours) 

Au cours du quarantaine, les animaux n'étaient pas en contact avec d'autres animaux ; des examens cliniques ont été 

réalisés tous les jours et leur température a été mesurée ; le jour de la délivrance du présent certificat, ils ont été 

contrôlés, aucune maladie ou suspicion de maladie n'a été détectée. 
Pendant la période de quarantaine, les prélèvements des animaux ont été examinés au laboratoire vétérinaire public 
___________________________________________________ __________________________ 

( indiquer la dénomination du laboratoire) 
et les résultats suivants ont été obtenus : 

Nom de la maladie Date d'examen Méthode d'examen Résultats d'examen 

___________________________________________________ __________________________ 
___________________________________________________ __________________________ 
___________________________________________________ __________________________ 
___________________________________________________ __________________________ 
___________________________________________________ __________________________ 
___________________________________________________ __________________________ 



Immunisation contre : 
______________________________________ "__" _______ _______ 20__ 
______________________________________ "__" _______ _______ 20__ 
______________________________________ "__" _______ _______ 20__ 
______________________________________ "__" _______ _______ 20__ 
______________________________________ "__" _______ _______ 20__ 
______________________________________ "__" _______ _______ 20__ 
Les animaux sont traités contre les parasites : 
______________________________________ "__" _______ _______ 20__ 
______________________________________ "__" _______ _______ 20__ 
______________________________________ "__" _______ _______ 20__ 
Les matériaux d'emballage et le chargement d'accomp agnement proviennent directement de 
l'exploitation du fournisseur et ne sont pas contam inés par les agents pathogènes des maladies 
infectieuses. 
Les animaux se dirigent à / chez ___________________________________________________ __________________ 
 ( lieu de destination et destinataire) 

___________________________________________________ __________________________ 
avec la spécification( bordereau de troupeau, récépissé) n° ___________________ 
du "__" ________________  

pour ___________________________________________________ ________________________________________ 
 ( engraissage, élevage, vente, abattage etc.) 
et sont transportés ___________________________________________________ _______________________________ 
 ( transport ferroviaire, maritime, automobile, aérien ; 

___________________________________________________ __________________________ 
n° du véhicule, du wagon, nom du navire, n° du vol etc.) 

selon l'itinéraire : _________________________________________________ ____________________________ 
 ( indiquer les principaux points du trajet) 

___________________________________________________ __________________________ 

REMARQUES PARTICULIÈRES : 

___________________________________________________ __________________________ 
( à remplir en cas d'expédition des animaux ayant subi des 

___________________________________________________ __________________________ 
maladies particulièrement dangereuses, en cas de transport dans les conditions particulières et avec une 

___________________________________________________ __________________________ 
autorisation ( indication) spéciale, indiquer l'organisme qui l'a délivrée, le numéro et la date) 

___________________________________________________ __________________________ 
( remarques concernant l'examen effectué lors du chargement, du déchargement, pendant le transport) 

Conformes aux exigences vétérinaires communes 

Le moyen de transport est nettoyé et désinfecté. 
Le certificat devra être présenté au contrôle lors du chargement, pendant le trajet et sera transmis au destinataire. 
Les copies du certificat ne sont pas valables. 

 Sceau Le certificat vétérinaire est délivré par 
 ___________________________________________________ ____________ 
 (signature et dénomination complète de la fonction)  
 ___________________________________________________ ____________ 
 (nom, initiales) 
* est délivré pour des animaux vivants 
Le présent formulaire entre en application à partir du 01.07.2010 . 



Formulaire n° 1 

UNION DOUANIÈRE 
___________________________________________________ _________ 

( dénomination de l'organisme compétent 

___________________________________________________ __________________________ 
en matière vétérinaire de l'État membre de l'Union douanière 

VERSO DU CERTIFICAT VÉTÉRINAIRE 
n° 

du "__" _____________ 20__  
Le vétérinaire soussigné a délivré le présent certificat vétérinaire à 

___________________________________________________ __________________________ 
( nom de la personne morale ou nom, prénom,patronyme 

___________________________________________________ __________________________ 
de la personne physique) 

constatant qu'au cours de l'examen vétérinaire des sujets destinés à l'exportation ___________________________ 
___________________________________________________ _____________________________________________ 

( indiquer le type d'animaux, d'objets biologiques) 
quantité _________________________________________________ têtes ( places, pièces) 
aucune maladie ou suspicion de maladie n'a été détectée et qu'ils quittent ( sont transportés)  
___________________________________________________ _____________________________________________ 

( indiquer la dénomination de l'organisation expéditrice, l'adresse complète, et le nom 
___________________________________________________ _____________________________________________ 

du lieu, la rue et le numéro de la maison, le district, la région, 
___________________________________________________ _____________________________________________ 

le territoire, la région autonome ou la république de 
___________________________________________________ _____________________________________________ 

l'Union douanière) 
où il n'y a pas de maladies animales particulièrement dangereuses et contagieuses. Lors de l'expédition pour 

exportation, il convient de mentionner la prospérité de l'exploitation et du lieu conformément aux exigences du pays 

importateur et la période de leur prospérité ( mois, années) _____________________________________________ 
___________________________________________________ _____________________________________________ 
___________________________________________________ _____________________________________________ 
Les animaux se trouvaient sur le territoire de l'Un ion douanière : du _____ de naissance, plus de 6 
mois (souligner ce qui est applicable) ou _________ ____ mois. 
Avant le départ, les animaux ont été placés en quar antaine  
___________________________________________________ _____________________________________________ 

( lieu de quarantaine et nombre de jours) 
Au cours du quarantaine, les animaux n'étaient pas en contact avec d'autres animaux ; des examens cliniques ont été 

réalisés tous les jours et leur température a été mesurée ; le jour de la délivrance du présent certificat, ils ont été 

contrôlés, aucune maladie ou suspicion de maladie n'a été détectée. 
Pendant la période de quarantaine, les prélèvements des animaux ont été examinés au laboratoire vétérinaire public 
___________________________________________________ _____________________________________________ 

( indiquer la dénomination du laboratoire) 
et les résultats suivants ont été obtenus : 

Nom de la maladie Date d'examen Méthode d'examen Résultats d'examen 

___________________________________________________ __________________________ 
___________________________________________________ __________________________ 
___________________________________________________ __________________________ 
___________________________________________________ __________________________ 
___________________________________________________ __________________________ 
___________________________________________________ __________________________ 



Immunisation contre : 
___________________________________________________ ______ "__" ______________ 20__  
___________________________________________________ ______ "__" ______________ 20__  
___________________________________________________ ______ "__" ______________ 20__  
___________________________________________________ ______ "__" ______________ 20__  
___________________________________________________ ______ "__" ______________ 20__  
___________________________________________________ ______ "__" ______________ 20__  

Les animaux sont traités contre les parasites : 
___________________________________________________ ______ "__" ______________ 20__  
___________________________________________________ ______ "__" ______________ 20__  
___________________________________________________ ______ "__" ______________ 20__  

Les matériaux d'emballage et le chargement d'accomp agnement proviennent directement de 
l'exploitation du fournisseur et ne sont pas contam inés par les agents pathogènes des maladies 
infectieuses. 
Les animaux se dirigent à / chez ___________________________________________________ __________________ 
 ( lieu de destination et destinataire) 
___________________________________________________ _____________________________________________ 
avec la spécification( bordereau de troupeau, récépissé) n° ___________________ 
du "__" ________________  

pour ___________________________________________________ ________________________________________ 
( engraissage, élevage, vente, abattageetc.) 

___________________________________________________ _____________________________________________ 
et sont transportés ___________________________________________________ _____________________________ 

( transport ferroviaire, maritime, automobile, aérien ; 
___________________________________________________ _____________________________________________ 

n° du véhicule, du wagon, nom du navire, n° du voletc.) 
selon l'itinéraire : _________________________________________________ ___________________________ 

( indiquer les principaux points du trajet) 
___________________________________________________ _____________________________________________ 
Les moyens de transport sont nettoyés et désinfectés. 

REMARQUES PARTICULIÈRES : 
___________________________________________________ _____________________________________________ 

( à remplir en cas d'expédition des animaux ayant subi des 
___________________________________________________ _____________________________________________ 

maladies particulièrement dangereuses, en cas de transport dans les conditions particulières et avec une 
___________________________________________________ _____________________________________________ 

autorisation ( indication) spéciale , indiquer l'organisme qui l'a délivrée, le numéro et la date) 
___________________________________________________ _____________________________________________ 

 ( remarques concernant l'examen effectué lors du chargement, du déchargement, pendant le transport) 

Conformes aux exigences vétérinaires communes 

Le certificat devra être présenté au contrôle lors du chargement, pendant le trajet et sera transmis au destinataire. 
Les copies du certificat ne sont pas valables. 

 Certificat vétérinaire Certificat vétérinaire 

 reçu par délivré par 
________________________________________________  _ ___________________________________________ 
 ( signature et dénomination complète de la fonction)  ( signature et dénomination complète de la fonction)  
    
________________________________________________  _ ___________________________________________ 
 (nom, initiales)  (nom, initiales) 



Formulaire n° 2 

UNION DOUANIÈRE 

___________________________________________________ _________ 
( dénomination de l'organisme compétent 
___________________________________________________ _________________________________________________ 
en matière vétérinaire de l'État membre de l'Union douanière 

CERTIFICAT VÉTÉRINAIRE* 
n° 

du "__" _____________ 20__  

Le vétérinaire soussigné a délivré le présent certificat vétérinaire à 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

( nom de la personne morale ou nom, prénom,patronyme 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

de la personne physique) 
constatant que ___________________________________________________ _________________________ 
 ( dénomination de la marchandise) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 
 

quantité _______________________________________________ ___ _________ _______________ 
 ( places, pièces, kg)  ( emballage)  ( marquage) 
fabriqué(e) par ___________________________________________________ _______________________________ 
 ( dénomination de l'entreprise, nom,  prénom,patronyme du propriétaire, adresse) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

( date de fabrication) 
a été soumis(e) à l'expertise vétérinaire et sanitaire entièrement/ fabriqué(e) avec des matières ayant fait l'objet de 
l'expertise vétérinaire et sanitaire ( biffer la mention inutile) 
et peut être utilisé(e) pour : _________________________________________________ _____________________ 
 ( réalisation sans restrictions, avec restriction - 
___________________________________________________ _________________________________________________ 
 indiquer les raisons) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

( ou traitement selon les règles de l'expertise vétérinaire) 
quitte  ___________________________________________________ _________________________________ 
 ( adresse et lieu de production) 
et se dirige  ___________________________________________________ _______________________________ 
 ( type de transport, itinéraire, conditions de transport) 
chez _____________________________ avec ___________________________________________________ ________ 
 ( nom et adresse du destinataire)  ( dénomination, n° et date de délivrance du document de bord)  
 
Les marchandises ont subi des tests complémentaires en laboratoire 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

( dénomination du laboratoire, n° d'expertise et résultats de test) 
REMARQUES PARTICULIÈRES ___________________________________________________ _____________________________ 
 ( indiquer l'état épizootique du lieu, etc.) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

 
 
Conformes aux exigences vétérinaires communes 

Le moyen de transport est nettoyé et désinfecté. 
Le certificat est présenté au contrôle et transmis au destinataire. Les remarques concernant l'examen effectué lors du 
chargement, pendant le trajet ou lors du déchargement, sont notées au verso. 
Les copies du certificat ne sont pas valables. 

 Le certificat vétérinaire est délivré par 
 ___________________________________________________ ______________ 
 ( signature et dénomination complète de la fonction) 
Sceau  __________________________________________________ _______________ 
  ( nom, initiales) 



Remarques concernant l'examen sanitaire et vétérinaire effectué lors du chargement, 
pendant le trajet et au lieu de destination 

 
Marchandises, 

matières premières 

examinées 

Quantité de 

marchandises,  
matières premières 
saisies, notamment 

à cause de mauvaise 

qualité, de 

détérioration etc.  

Quantité de 

marchandises, matières 

premières, autorisées 

à poursuivre le trajet 

Date et lieu d'examen 
vétérinaire ( saisie) 

( Ch- chargement,  
Т - transit,  

D - déchargement)  
places 

( pièces)  
poids 

places 

( pièces)  
poids places 

( pièces)  
poids 

Signature du fonctionnaire 

qui a procédé à l'examen et 
cachet 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

        

* délivré pour les marchandises d'origine animale, à l'exception des produits laitiers finis, des produits de poisson avec un 
faible taux de graisse. 

Le présent formulaire entre en application à partir du 01.07.2010  



Formulaire n° 2 
UNION DOUANIÈRE 

___________________________________________________ _______ 
(dénomination de l'organisme compétent 
___________________________________________________ _________________________________________________ 
en matière vétérinaire de l'État membre de l'Union douanière 

VERSO DU CERTIFICAT VÉTÉRINAIRE 
n° 

du "__" _____________ 20__  
Le vétérinaire soussigné a délivré le présent certificat vétérinaire à 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

( nom de la personne morale ou nom, prénom, patronyme 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

de la personne physique) 
constatant que ___________________________________________________ ______________________________ 

( dénomination de la marchandise) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 
 

quantité _______________________________________________ ___ _________ _______________ 
 ( places, pièces, kg)  ( emballage)  ( marquage) 
a été fabriqué(e) par 
___________________________________________________ ____________________________________ 
 ( dénomination de l'entreprise, nom,  prénom, patronyme du propriétaire, adresse) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

( date de fabrication) 
a été soumis(e) à l'expertise vétérinaire et sanitaire entièrement/ fabriqué(e) avec des matières, ayant fait l'objet de 

l'expertise vétérinaire et sanitaire ( biffer la mention inutile) 
et peut être utilisé(e) pour : _________________________________________________ _________________________ 
 ( réalisation sans restrictions, avec restriction - 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

indiquer les raisons) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

( ou traitement selon les règles de l'expertise vétérinaire) 
quitte ___________________________________________________ ____________________________ 

( adresse et lieu de production) 
et se dirige ___________________________________________________ _____________________ 

( type de transport, itinéraire, conditions de transport) 
chez _____________________________ avec ___________________________________________________ ________ 
 ( nom et adresse du destinataire)  ( dénomination, n° et date de délivrance du document de bord)  
 
Les marchandises ont subi des tests complémentaires  en laboratoire 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

(dénomination du laboratoire, n° d'expertise et rés ultats de test) 
 

REMARQUES PARTICULIÈRES ___________________________________________________ _____________________________ 
 ( indiquer l'état épizootique du lieu, etc.) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

 
 
Conformes aux exigences vétérinaires communes 
Le moyen de transport est nettoyé et désinfecté. 
Le certificat est présenté au contrôle et transmis au destinataire. Les remarques concernant l'examen 
effectué lors du chargement, pendant le trajet ou l ors du déchargement, sont notées au verso. 
Les copies du certificat ne sont pas valables. 
 

Certificat vétérinaire  Certificat vétérinaire 
reçu par délivré par 

_______________________________________________ ___ _________________________________________________  
 ( signature et dénomination complète de la fonction)  ( signature et dénomination complète de la fonction)  
    
_______________________________________________ ___ _________________________________________________  
  ( nom, initiales)  ( nom, initiales) 



Formulaire n° 3 
UNION DOUANIÈRE 

___________________________________________________ __________ 
(dénomination de l'organisme compétent 
___________________________________________________ _________________________________________________ 
en matière vétérinaire de l'État membre de l'Union douanière 

CERTIFICAT VÉTÉRINAIRE 
n° 

du "__" _____________ 20__ 
Le vétérinaire soussigné a délivré le présent certi ficat vétérinaire à 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

(nom de la personne morale ou nom, prénom, patronym e 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

de la personne physique) 
constatant que ____________________________________ _____________________________________________ 
 (dénomination des matières techniques ou des produ its de fourrage) 
quantité ________________________________ _________ __________ ___________________________ 
 (places, pièces, kg)  (emballage)  (marquage) 
origine ___________________________________________ __________________________________ 

(abattage, animaux morts, combinaison, obtenus à pa rtir des animaux en bonne santé ou des animaux 
malades) 

a été fabriqué(e) sous la surveillance du fonctionn aire de l'organisme compétent 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

(dénomination de l'entreprise, nom, prénom, patrony me du propriétaire, adresse) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 
et peut être utilisé(e) pour ______________________ ____________________________________________ 
 (réalisation, traitement, utilisation 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

sans restrictions, si avec restriction - indiquer l es raisons et la procédure) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 
 
quitte ____________________________________________ ___________________________________ 
 (adresse et lieu de chargement) 
et se dirige ______________________________________ __________________________________ 
 (type de transport, itinéraire) 
chez 
___________________________________________________ ______________________________________________ 

(dénomination et adresse du destinataire) 
avec 
___________________________________________________ _____________________________________________ 

(dénomination, n° et date de délivrance du document  de bord) 
Les matières premières (fourrage) ont subi 
___________________________________________________ __________ 
(désinfection, lavage, conservation - 
___________________________________________________ _________________________________________________ 
indiquer la méthode et le type d'équipement, des te sts - indiquer  
___________________________________________________ _________________________________________________ 
la dénomination du laboratoire, n°, date de délivra nce du rapport d'expertise et résultats de tests) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

 
REMARQUES PARTICULIÈRES ___________________________________________________ _____________________________ 
 ( indiquer l'état épizootique du lieu, etc.) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

 

Conformes aux exigences vétérinaires communes 
Le moyen de transport est nettoyé et désinfecté. 
Le certificat est présenté au contrôle et transmis au destinataire. Les remarques concernant 
l'examen effectué lors du chargement, pendant le tr ajet ou lors du déchargement, sont notées au 
verso. 
Les copies du certificat ne sont pas valables. 
 
Le certificat vétérinaire est délivré par 
 ___________________________________________________ _____________ 
 (signature et dénomination complète de la fonction)  
Sceau  ____________________________________________ ____________________ 
 (nom, initiales) 



Remarques concernant l'examen sanitaire et vétérina ire effectué lors du chargement, 
pendant le trajet et au lieu de destination  

 
Marchandises, 

matières premières 

examinées 

Quantité de 

marchandises,  
matières premières 
saisies, notamment 

à cause de mauvaise 

qualité, de 

détérioration etc.  

Quantité de 

marchandises, matières 

premières, autorisées 

à poursuivre le trajet 

Date et lieu d'examen 
vétérinaire ( saisie) 

( Ch- chargement,  
Т - transit,  

D - déchargement)  
places 

( pièces)  
poids 

places 

( pièces)  
poids places 

( pièces)  
poids 

Signature du fonctionnaire 

qui a procédé à l'examen et 
cachet 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

        

 
 
 
Le présent formulaire entre en application à partir  du 01.07.2010  



Formulaire n° 3 
UNION DOUANIÈRE 

___________________________________________________ __________ 
(dénomination de l'organisme compétent 
___________________________________________________ _________________________________________________ 
en matière vétérinaire de l'État membre de l'Union douanière 

VERSO DU CERTIFICAT VÉTÉRINAIRE 
n° 

du "__" _____________ 20__ 
Le vétérinaire soussigné a délivré le présent certi ficat vétérinaire à 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

(nom de la personne morale ou nom, prénom, patronym e 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

de la personne physique) 
constatant que ____________________________________ _________________________________________________ 
 (dénomination des matières techniques ou des produ its de fourrage) 
quantité _________________________  _______________ ___  _______________________ 
 (places, pièces, kg)  (emballage)  (marquage) 
origine ___________________________________________ _________________________________________________ 

(abattage, animaux morts, combinaison, obtenus à pa rtir des animaux en bonne santé ou des animaux 
malades) 

a été fabriqué(e) sous la surveillance du service v étérinaire public _______________________________ 
(dénomination 

___________________________________________________ _________________________________________________ 
de l'entreprise, nom, prénom, patronyme du propriét aire, adresse) 

___________________________________________________ _________________________________________________ 
 
et peut être utilisé(e) pour ______________________ _________________________________________________ 
 (réalisation, traitement, utilisation 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

sans restrictions, si avec restriction - indiquer l es raisons et la procédure) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 
 

quitte ___________________________________________________ ___________________________________________ 
 ( adresse et lieu de chargement) 
et se dirige ___________________________________________________ ______________________________________ 
 ( type de transport, itinéraire) 
chez ___________________________________________________ _____________________________________________ 

( dénomination et adresse du destinataire) 
avec ______________________________________________ _________________________________________________ 

(dénomination, n° et date de délivrance du document  de bord) 
 
Les matières premières (fourrage) ont subi ________ _________________________________________________ 

(désinfection, lavage, conservation - 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

indiquer la méthode et le type d'équipement, des te sts - indiquer  
___________________________________________________ _________________________________________________ 
la dénomination du laboratoire, n°, date de délivra nce du rapport d'expertise et résultats de tests) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

 
REMARQUES PARTICULIÈRES ___________________________________________________ _____________________________ 
 ( indiquer l'état épizootique du lieu, etc.) 
___________________________________________________ _________________________________________________ 

 
Conformes aux exigences vétérinaires communes 

Le moyen de transport est nettoyé et désinfecté. 
Le certificat est présenté au contrôle et transmis au destinataire. Les remarques concernant l'examen effectué lors du 
chargement, pendant le trajet ou lors du déchargement, sont notées au verso. 
Les copies du certificat ne sont pas valables. 
 

Certificat vétérinaire  Certificat vétérinaire 
reçu par délivré par 

_______________________________________________ ___ _________________________________________________  
 ( signature et dénomination complète de la fonction)  ( signature et dénomination complète de la fonction)  
    
_______________________________________________ ___ _________________________________________________  
  ( nom, initiales)  ( nom, initiales) 



Formulaire n° 4 
CERTIFICAT VÉTÉRINAIRE * n° ____ 

 
___________________________________________________ ___________ 
Dénomination du fabricant 
 
Délivré ___________________________________________ _____________________ 
 Nom de la personne morale ou nom, prénom, patronym e 
 
pour  __________________________________ 
 (dénomination de la marchandise**) 

 

quantité ________________________(places, pièces, k g) 
 
a été fabriqué(e) avec des matières premières sans risque vétérinaire et quitte le territoire 
dépourvu de maladies particulièrement dangereuses 
 

_________________________________________ 
(dénomination complète de la fonction) 
________________________ (initiales, signature) 

* Le présent formulaire est utilisé pour les produi ts laitiers finis et les produits de poisson avec u n 
faible taux de graisse 
** Indiquer la dénomination de la marchandise confo rmément au chapitre 39 des exigences vétérinaires 
communes et le code du Classement des marchandises du Commerce international (TN VED) 

Le présent formulaire entre en application à partir  du 01.07.2010 

 


