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En savoir plus sur la réglementation concernant les transports:
https://equipedia.ifce.fr/economie-et-filiere/reglementation/transport



https://equipedia.ifce.fr/economie-et-filiere/reglementation/transport
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Coordonnées du
Numéro de Titre, Prénom, Nom

Nom de I'équidé

Numéro SIRE

transpondeur

du propriétaire

propriétaire (adresse,
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E&Z&%A%%E DEPLACEMENTS DES CHEVAUX institut francais

du cheval
Liberté et de I'équitation
Egalité
Fraternité
Durée Date et
Date et heure : . T Nom des chevaux
A Adresse de départ @ escomptée heure Adresse d'arrivée @ .
de départ e x transportés
du voyage d’arrivée
prévu 3)
Désinfection : Date Lieu Nom du produit N° d’homologation :
Désinfection : Date Lieu Nom du produit N° d’homologation :
Désinfection : Date Lieu Nom du produit N° d’homologation :
Désinfection : Date Lieu Nom du produit N° d’homologation :
Désinfection : Date Lieu Nom du produit N° d’homologation :

(1) Adresse de départ correspondant au lieu ouU I'animal est chargé en premier lieu sur un moyen de transport, pour autant qu'il ait été hébergé dans ce lieu pendant 48 heures au moins avant
I'heure du départ

(2) Adresse d’arrivée correspondant au lieu oU un animal est déchargé d'un moyen de transport et hébergé pendant 48 heures au moins avant |I'heure du départ ou d’étre abattu
(3) Durée escomptée du voyage prévu : lI'information doit étre impérativement renseignée avant de partir

Le registre reste a bord du véhicule pendant 3 ans a compter de la derniere inspection (ne pas confondre avec la derniére désinfection)
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Signature




