I* Canadian roog Agence canaglenne

Inspection Agency  d'inspection des aliments PO O [N e e T
EQUINE INFECTIOUS ANEMIA (EIA) ANEMIE INFECTIEUSE DES EQUIDES (AIE) | wﬂoquzagfw
SERUM TEST REPORT AND RAPPORT ET CERTIFICAT D'EPREUVE . N
CERTIFICATE SEROLOGIQUE CGobl|F [0k
Owner Information / Information sur le propriétaire
Owner Name | Nom du propriétaire R.R. or Street Address / RR ou adresse & domicile
. clo BLack LAGHTNING HORSES 12527 ST LNE
City / Ville Pravince Postal Code /[ Code postal Telephone No. / N de téléphane
ROCKWCOD ONTAI2IO NOB RKO 5/6-853-u38C
Animal Location / Localisation de I'animal
Lot No. - Section { N™ de lof - Seqt_ion Concession or Township / Rang et canton Tewnship-Range { Municipalité
|ZS AT ST LN E RO Ck el
County or Rural Municipality and Meridian / Comité o municipalite et meridien Provirice
WELLINGTON ONT AR

District Office location whers the animal was Jocaled when the sample was collected | Bureau de district o fanimal &tait localisé lorsque les échantillons ant &té préleves
P GueELPH
Reason for Test (check one only) / Motif de I'épreuve (cochez une case seulement)

— Race + Show or Sate Export to U:S:A. | Mexico = Qwner request where exposure to EIA is suspacted Other
) Course - Expasition ou Wante D Exportation aux B~/ Mexicue ! Demande du proprietaire ou un sontact avec I'AlE est soupganng L1 Al
Description of Horse (must be completed) / Description du cheval (doit &tre remplie)
Vial N B = Sex | Sexe Age | Age
No. ame e Bl F- Female [ Femelle -F :
N° Nom Race Gouleur M- Mate/Maie M [YYYY | | PP
R G- Gelding / Hongre -H |AAAA| " | Ud.
G| SIWWER mMoom CLDEN BURG, Bay G 014 |05 | 1B
Registration Number./ Numéro d'enregistrament : Identification Method / Méthode didentification
Tattoo and Brands /| Tatouage et margues: |dentification Mumber / Numéro didentification

- Duting all white markings

- Whorls to be marked as (X)

- Sears lo be marked and indicated with an arrow {->)
- |f there are no white markings, fill this box with an X,

]

HeadiTate - Indiguer toutes les colorations blanches
j - Indiquer la localisation des épis avec (X}

- Cicatrices & marguer et .ndiguer a l'aide
d'une fléche (->)

- Sil n'y a pas de coloration blariche, metire un'X dans ce

carrd, D
i \N“L’
Left Side ¥y Right Side
Coté gauche Coté droit

Antérieurs Muzzle Postérieurs
(vue arriére) Nez {vue arniere)

Distinctive Marks Including Acquired Marks / Marques caracteristiques incluant les marques acquises

Head/Téte AR Pk SN WHORL MID EVE LEYEL Body!Cops
Limbs / Membre. }

LFIAG 1Y CANNON RE/AD 'R POSTERN), LOWER OUTSIDE
LHIPG ' [ CANNCN RHIPD Y CANNON
Submiitter / Accredited Veterinarian Information - Information sur l'envoyeur / Vétérinaire accrédité
I certify that | have taken the sample listed from the animal described on the Je cerlifie que & préleve [échantllion précité provenant de fanimal décrit ci-dessus 2
date and at the location shown. ) la date et sugles lieux précilés. .
Name (Print) Signature - = 4 Submitter code | Code de |'envoyeur
Nom (envmajuscle) CHRASTOPHER G&GRuLs DY , Zﬂ% = 585
Address [ Adresse Email / Courrigt” ©  — i Sampling Date / Date d'échantillonnage
Mo Main ST N ¢ Hi q JUNE O[T
g ESCE CESE NE-CC Telephone No./N” de leléphone
" = OnrJ 1 SeQuU - ephione No./ N pi
CAMPIBE LLVILLE | AoS-e54- C28G
Laboratoiy Use Only / A l'usage du laboratoire
Date Received { Regu le Tesl Type and Resull ! Type el ésullal d'épreuve .ﬁg:i;f;'lﬁ:g;ﬁ:g?;;'n!;?mF::‘f""'9“ Date Reported / Date du rapport
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