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29ème Exposition européenne EE du 9 au 11 novembre 2018 à  Herning / Denmark 
29. EE-Europaschau vom 9. - 11. November 2018 in Herning / Demmark 
29th EE-European show in 9th - 11th November 2018 Herning / Denmark 

 
 
Eleveur-exposant / Züchter-Aussteller / Breeder-exhibitor:  
 
Nom/Name/Last name: ………………………………… Prénom/Vorname/First name: ........................................... 
 
Rue/Straße/Street: ………………………………………………………………… N°/Nr/House number……………. 
 
Code postal/PLZ/Postcode: ……………..  Localité/Ort/Town:………………………………………………………….  
 
Pays/Land/Country: ………………………………  
 

Nombre d‘animaux / Tierzahl / Number of animals: ………….. 
 

 
N° d’identification des animaux /  Tierkennzeichnung / Animal identification 

 
1  5  9  13  17  
2  6  10  14  18  
3  7  11  15  19  
4  8  12  16  20  

Ces animaux sont dans mon élevage depuis plus de 30 jours. / Diese Tiere sind in meiner Zucht seit mehr als 30 Tage / 
These animals are in my breeding for more than 30 days 
 
ATTENTION / ACHTUNG 
 
La vaccination contre la maladie hémorragique virale du lapin (VHD/RHD) est:  

Nécessaire pour les animaux provenant d’un pays où la vaccination est obligatoire.  
Recommandée pour les animaux venant d’un pays où la vaccination n’est pas obligatoire 
Si la vaccination est réalisée, elle l’est depuis plus de 14 jours et moins d’un an de 09.11.2018 
 

 
Die Impfung gegen die RHD ist: 

Erforderlich für Tiere die aus einem Land kommen wo die Impfung pflichtig ist 
Empfohlen für Tiere die aus einem Land kommen wo die Impfung nicht pflichtig ist 
Wenn eine Impfung durchgeführt wird, ist es mindestens 14 Tage und bis zu einem Jahr vor 09.11.2918 
 

 
RHD vaccination certificate: 

Required if vaccination is compulsory in the origin country 
Advised if vaccination is not compulsory in the origin country 
If vaccination is performed, it is at least 14 days and less than one year before 09.11.2018 

 
Attestation de vaccination des lapins / Kaninchen Impfattest Rabbit vaccination certificate 
     
Je, soussigné, déclare: / Hiermit bestätige ich dass: / I, undersigned, certify that: 

- Avoir vacciné mes lapins / Meine Kaninchen geimpft zu haben / I have vaccinated my rabbits 
- Ne pas avoir vacciné mes lapins / Meine Kaninchen nicht geimpft zu haben / I haven’t vaccinated my rabbits  

 
Date de la vaccination / 
Impfungsdatum / 
Vaccination date 

Nom du vaccin / Impfstoff Bezeichnung / 
Vaccine name 

Lot n° et date de péremption / 
Chargennummer und 
Haltbarkeitsdatum / Batch 
number and expiry date 

   

 
Je joins une copie de la facture d’achat des vaccins ou une attestation de délivrance de vaccin établie par le vétérinaire 
prescripteur.  
Im Anhang, eine Kopie der Kaufrechnung von Impfstoffen oder ein ausgestellten Impfstofflieferschein von dem 
verschreibenden Tierarzt. 
I enclose a copy of the purchase invoice of vaccine(s) or a vaccine delivery certificate issued by the sanitary veterinarian. 
 
 
Date/Datum………………………………                        Lieu/Ort/Place : ………………………………………………  
 
L’exposant (signature) / Aussteller (Unterschrift) / Exhibitor (signature): 
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Certificat du vétérinaire sanitaire traitant des animaux de l’exploitation 
Gesundheitsbescheinigung vom Hoftierarzt 

Good health certificate by the herd veterinary surgeon 
 

Lapins/Kaninchen/Rabbits    Pays/Land/Country: ……………………………………. 
 
Vétérinaire / Veterinär / Veterinary surgeon: 
 
Nom/Name/Last name:………………………………………. Prénom/Vorname/First name:…………………….. 
 
Rue/Strasse/Street: ……………………………………………………………………  N°/Nr/House number……….. 
 
Code postal/PLZ/Postcode: ……………..  Localité/Ort/Town:………………………………………………………….  
 
Je, soussigné, déclare que: / Hiermit bestätige ich dass: / I, undersigned, certify that: 
a) que les lapins qui doivent être présentés à l’Exposition européenne EE de Herning (Danemark), ont été 
examinés par mes soins après le 01.11.2018. Aucun signe de maladie n’a été constaté. Cliniquement en bonne 
santé, Ils ont été déclarés, ce jour, aptes au transport selon la réglementation et les recommandations en 
vigueur. 
a) Die Kaninchen die in der EE Europaschau in Herning (Dänemark) ausgestellt werden, sind von mir, nach dem 
01.11.2018 untersucht worden, und ich habe keine Krankheitsanzeichen festgestellt. Die Tiere sind klinisch 
gesund, und sind, an diesem Tag, nach der Reglementierung und den gültigen Empfehlungen, für 
transportfähig erklärt worden. 
a) The rabbits that will be exhibited in the EE European show in Herning (Danemark), were examined by myself 
after 01.11.2018. No sign of disease has been noticed. The animals were declared clinically healthy and 
compatible this day for the transport, according to the regulations and the current recommendations. 
 
b) Au cours des 30 derniers jours et dans cet élevage, à ma connaissance, sur des lapins aucun cas de rage, de 
maladie RVD ou RVD2 ou d’une autre maladie à déclaration obligatoire, n’ont été constatés.  
L’élevage n'est pas soumis à des mesures de restriction sanitaire et n’est pas situé dans une région ou zone 
soumise à des restrictions sanitaires. 
b) Im Laufe der letzten 30 Tagen, ist, nach meiner Kenntnis, bei den Kaninchen oder anderen Tieren dieser 
Zucht kein Fall von Tollwut, RHD oder RHD2, oder irgendeine andere meldepflichtige Krankheit festgestellt 
worden.  
Der Zucht werden keine Veterinär Beschränkungsmaßnahmen unterworfen und sie befindet sich nicht in einem 
Tierseuchensperrbezirk oder in einem Restriktionsgebiet. 
b) To my knowledge, over the past 30 days, no case of rabies, RHD1, RHD2 or other notifiable diseases has 
been found by the rabbits or other animals in this breeding.  
The breeding is not subject to measures of animal health restrictions and is not located in a zone submitted to 
sanitary restrictions or in a district locked due to an animal epidemic. 
 
Attestation de vaccination des lapins (si obligatoire dans le pays d’origine) 
Impfattest der Kaninchen (wenn Pflicht im Ursprungland) 
Rabbit vaccination certificate (if compulsory in origin country)        
 
Nom de l’éleveur/Name des Züchters/Breeder’s name:……………………………………………………………….. 
 
Adresse/Address: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date de la vaccination / 
Impfungsdatum / 
Vaccination date 

Nom du vaccin / Impfstoff Bezeichnung 
/ Vaccine name  

Lot n° et date de péremption / 
Chargennummer und 
Haltbarkeitsdatum / Batch 
number and expiry date 

   

 
 
Date/Datum:………………………………….         Lieu/Ort/Location: ……………………….................................   
 
Le vétérinaire sanitaire (signature et cachet) / der Hoftierarzt (Unterschrift und Stempel) / The herd veterinary 
surgeon (signature and stamp): 


