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CERTIFICATE OF HEALTH CERTIFICAT SANITAIRE 
For Entry Into A Semen Pour I'admission d'animaux aun centre 

Production Centre de production de sperme 

Name of Centre / Nom du centre	 ISpecies I Espece 

File Number I Numero de dossier 

Address / Adresse 

Owner I Proprietaire 

Address / Adresse 

Registered Name of Animal/Nom enregistre de I'animal 

Registration No. I N" d'enregistrement IDate of Birth / Date de naissance IEar Tag No. IN" d'etiquette d'oreille 

Breed I Race 

Tattoo I Tatouage 

I HEREBY CERTIFY THAT: I JE CERTIFIE PAR LA PR~SENTE QUE: 
1. I have examined the animal described above and my observations are as follows: I J'ai examine I'animal dont il est question ci-dessus et que:

D No clinical evidence of infectious disease D Hereditary defects described as follows: 
Je n'ai constate aucun indice de maladie infectieuse J'ai constate les defauts hereditaires suivant(s) : 

D No evidence of heredita~defects
 
Je n'ai constate aucun d faut Mreditaire ~
 

2. Investigation of the herd of origin has revealed the following: / L'examen du troupeau d'origine : 

D No evidence of infectious disease or abnormal reproduction D HistoZi of abnormal reproduction described as follows: 
N'a revele aucun indice de maladie infectieuse ni defaut de reproduction . A rev Ie le(s) detaut(s) de reproduction suivant(s) : 

D No recent history of infectious diseases or abnormal reproduction
 
N'a revele aucun cas recent de maladie infectieuse ni de defaut de reproduction ~
 

3.	 The animal has been subjected to tests for the diseases (checked) below, with negative results on the dates shown, being within 60 days of entry date shown 
at item 6 below: 

L'animal a ete soumis aux epreuves a I'egard des maladies suivantes (cocher) et les resultats se sont reveles negatifs aux dates indiquees, dans les 60 
jours qui precedent la date d'entree figurant en 6 : 

D Tuberculosis 
YYYV/MMIDD • AAAAlMMlJJ D Epizootic hemorrhagic disease 

YYYV/MMIDD • AAAAlMMlJJ 

Tuberculose Hemorragie epizootique 

D Brucellosis D Leucosis 

** 

Brucellose 

D Leptospirosis 
Leptospirose

D Paratuberculosis 
Paratuberculose 

D Bluetongue 
Fievre catarrhale 

D Infectious bovine rhinotracheitis 
RhinotracMite bovine infectieuse 

D Bovine viral diarrhea 
DiarrMe virale des bovins 

Leucose 

D Maedi-Visna 
Maedi 

D Transmissible gastroenteritis 
Gastro-enterite contagieuse 

D Aujeszky's Disease 
Maladie d'Aujeszky 

D Contagious arthritis/encephalitis 
Arthrite/encephalite contagieuse 

D Other 
Autre 

** To be done upon request of A. I. Centre / Faite ala demande du centre d'I.A. 

4. In the case of bovines, the animal/ Dans Ie cas des bovins, I'animal 

D comes from a herd officially free of enzootic bovine leucosis (CHAH-EBL) or,
 
provient d'un troupeau officiellement exempt de leucose bovine enzootique (PCCST-Leucose), ou
 

has been produced by a dam (the recipient dam in the case of embryo transfer) which was subjected with negative result, to a serological test for enzootic bovine D leucosis following weaning of the bull as a calf. 
est ne d'une mere (Ia mere porteuse lors de transfert embryonnaire) testee negativement, apres Ie sevrage de I'animal, aune epreuve serologique de depistage 
de la leucose bovine enzootique. 

Dam identification /Identification de la mere: Test date I Date de I'epreuve :
 
(This requirement is not mandatory. / Cette exigence n'est pas obligatoire.)
 YYYV/MMIDD • AAAAlMMlJJ 

5.	 The health status of the herd of origin is as follows: I L'etat sanitaire du troupeau d'oriQine est Ie suivant : 
A) In the case of bovines and cervidaes (check) I Dans les cas des bovins et des cervldes : (cocher) 

D A herd of negative area status for tuberculosis D A herd of negative status for brucellosis
 
Troupeau situe dans une zone accreditee pour la tuberculose
 Troupeau de categorie sanitaire negative a I'egard de la brucellose 

B) In the case of goats and sheep - a herd in which, insofar as I can determine, scrapie has not been diagnosed during the past 6 years and the animal described above
is not the progeny of a sire or dam that was affected with scrapie.
 
Dans Ie cas des caprins et des ovins: troupeau dans lequel, pour autant que je sache, aucun cas de tremblante n'a ete depiste au cours des six demieres annees; par
 
ailleurs, I'animal precite n'est pas issu d'un pere ou d'une mere atteints de cette maladie.
 

6. The animal described above is eligible for entry into isolation at the above centre if presented for entry Prior to 
L'animal peut 6tre admis au centre indique ci-dessus, ou II sera mis en isolement, acondition d'arriver au centre Avant Ie ~ ~ YYYV/MMlDD·AAAAlMMlJJ 

Name of Accredited Veterinarian / Nom du veterinaire accredite Address I Adresse 

Signature 

Name of Official veterinarian / Nom du veterinaire officiel Official veterinarian (Signature) du veterinaire officiel	 Date 

The information on this document is collected by the Canadian Food Inspection Agency under the Les renseignements dans Ie present document sont recueillis par l'Agence canadienne d'inspection authority of the Health ofAnimals Actfor the purpose of disease control. Information may be des aliments en vertu de la Loi sur la sante des animaux aux fins de la luUe contre les maladies. Les acceSSIble or protected as required under the provisions of the Access to Information Act. renseignements peuvent etre accessibles au proteges selon ce que prescrit la Loi sur !'accas a 
/'information. 

Original - Owner Copy • A.I. Centre	 Copy • District Office 
Original - Proprietaire Cople - Centre d'IA	 Copie - Bureau de district 

CFIA I ACIA 1634 (2003/07) Canada 
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