CERTIFICAT SANITAIRE
CONCOURS HIGLAND CATTLE
JALIGNY SUR BESBRE (03)

12 et 13 AVRIL 2025

Aprés signature du vétérinaire sanitaire dans les quinze jours précédant la date d'ouverture du concours (soit
a partir du 31/03/2025), ce certificat est a remettre par I'exposant au vétérinaire sanitaire ou aux
organisateurs du Concours lors de I'entrée des animaux dans I'enceinte du Concours. Pas de signature au
GDS et DDETSPP départementaux (validation par mail d’un certificat collectif).

o TV F={ g V=31 T PP , Vétérinaire sanitaire a
............................................................................................. , Certifie que les ............ animaux de l'espece
bovine dont les signalements sont mentionnés au verso, QUE M/MME ........cccccveeeecreeeeeiveeeecireeeeeeeee e,
......................................................... , DEMEUIANT @ oottt ettt e eea e eaesevae ey
Département ..........ccuueeee. m'a présenté comme faisant partie de son exploitation :

N d’exploitation I_l_l_l_l_l_l_l_l

1 - Proviennent d'une exploitation
A — Ne faisant pas I'objet de mesures de restriction de circulation
B - Dont le cheptel bovin
1 - Est indemne depuis au moins 30 jours de toute maladie contagieuse de I'espece
2- Ne fait pas I'objet de mesure reglementaire de blocage
3 - Est reconnu « officiellement indemne » de tuberculose, de brucellose et de leucose bovine par les
directions départementales de la protection des populations.
4 - Bénéficie de I'appellation « indemne d’IBR » telle que définie dans I'arrété en vigueur du
05/11/2021
5 - N’est pas un cheptel infecté de BVD tel que défini a I'article 7 de I'arrété du 31/07/2019 fixant les
mesures de surveillance et de lutte (cheptel avec circulation virale mise en évidence, en phase de dépistage du troupeau
et d’élimination des IPI = phase 1 sans I’étendre au dépistage des veaux naissants pendant les 11 mois suivants).

2 - Remplissent eux-mémes les conditions suivantes :
A - Sont identifiés individuellement en conformité avec la réglementation en vigueur
B - Ne présentent aucun signe de maladie
C— Ne sont pas porteurs de lésions cutanées (ectoparasites, varrons, dartres, gales, poux, etc.)

PRELEVEMENTS SANGUINS A FAIRE A PARTIR DU 31/03/2025 (afin d’étre en conformité vis-a-vis de la MHE) :

D — En ce qui concerne I'IBR : Tous les animaux participants présentent une sérologie individuelle négative a
une épreuve ELISA anticorps totaux effectuée sur un prélévement de sang (tube sec).
En revanche, les animaux discordants ne sont pas acceptés.

E — En ce qui concerne la BVD : Tous les animaux participants doivent bénéficier du statut « NON IPI » et
présenter un résultat négatif sur un prélévement de sang (tube sec) par analyse PCR individuelle (si 4gé de 3 moins) ou
PCR mélange (si 4gé de 3 mois et plus).

F — En ce qui concerne |la BESNOITIOSE : Tous les animaux agés de 6 mois et plus présentent une sérologie
mélange ou individuelle négative sur un prélevement de sang (tube sec). Les animaux positifs ne seront pas acceptés.

G —En ce qui concerne la MHE : Le salon se tient en zone régulée, les animaux issus de la zone indemne doivent
présenter un résultat d’analyse PCR négatif réalisé sur un prélévement de sang (tube EDTA) effectué dans les 14 jours
au plus précédent la date d’entrée et de sortie a la manifestation. De plus, les animaux doivent étre absents de
signes cliniques.




H—En ce qui concerne la FCO : Les animaux devront répondre aux conditions nationales de mouvements fixées
par instruction de Ministére de I’Agriculture, et/ou aux conditions du réglement délégué (UE) N° 2020/688 pour les
animaux devant faire I'objet d’un échange intracommunautaire. A la date de ce certificat (14/03/2025), le salon se tient
en zone réglementée (ZR), pour les sérotypes 4 et 8 puis en zone régulée en FCO 3 comme |'ensemble du territoire
continental francais. De plus, les animaux doivent étre absents de signes cliniques. Selon les préconisations des
fabricants de vaccin, les animaux participants peuvent étre vaccinés valablement avant I’entrée a la manifestation (si le
cas, merci de compléter la derniere colonne du tableau « Signalement des animaux ».

SIGNALEMENT DES ANIMAUX

N° Identification complet DATE DE NAISSANCE NOM Sexe

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Femelle / Méle

Faitale....... /......./]2025,
Le Vétérinaire Sanitaire pour les points, 1 (points A, B), 2A a 2C, 2G et 2H.
(Signature-cachet)

NOM DU TRANSPORTEUR DES ANIMAUX Le ....... Y /2025, I'éleveur atteste :

- avoir désinsectisé ses animaux minimum 14
............................................................................................. jOUfS avant réalisation de la prise de sang PCR
MHE soit le ......./[....../2025 avec le produit
SUIVANT oottt ettt st e ssa e s
............................................................................................. - exacts les renseignements fournis et s’engage a

) » ) prévenir I'organisateur en cas de problémes
Le transporteur soussigné, certifie que les animaux ont sanitaires apparus aprés signature du présent
été chargés dans un véhicule préalablement nettoyé et | certificat.

désinfecté. Je m’engage a suivre le réglement intérieur de la
manifestation.

Signature : Signature :




