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Wl i igeney  ahpecton des aiments e e SERIAL NO. /N" DE SERIE
R 464887
EQUINE INFECTIOUS ANEMIA (EIA) ANEMIE INFECTIEUSE DES EQUIDES (AIE) [
SERUM TEST REPORT AND RAPPORT ET CERTIFICAT D'EPREUVE '

CERTIFICATE SEROLOGIQUE VA2 Y

Qwner Information / Information sur le propriétaire

Owner Name / Nom du progriétaire R.R. or Street Address / RR ou adresse & domicile

> ame. \lounO\ Pox
City / Ville Province Postal Code / Code postal Telephone No. / N° de téiéphone
M eanioin Roed, Morvose Ros 4G 204 GeL 33

Animal Location / Localisation de I'animal

Lot No. - Section / N° de lot - Section Concession or Township / Rang et canten Township-Range / Municipalite
o0 R [+ (&
County or Rural Municipality and Meridian / Comté ou municipalité et méridien Province

M Resedade I\

District Office location where the animal was located when the sample was collected / Bureau de district ol 'animal était localisé lorsque les échantillons ont été prélevés
P IR

Reason for Test (check one only) ! Motif de I'épreuve (cochez une case seulement)

Race how or Sale Exportto U.S.A./ Mexico Owner request where exposure to EfA is suspected Cther
Course Exposition ou Vente D Exportation aux E.-U. / Mexique D Demande du propri¢taire o0 un contact avec I'ALE est soupgonné Autre

Description of Horse {(must be completed) / Description du cheval (doit étre remplie)

vial Sex/ Sexe Age | Age
No. Name Breed Colour F- Female / Femelle -F

N Nom Race Couleur M- Male/Male - [YYYY) 0,1 DD
amp. G- Gelding fHongre -H |AAAA 4

, D\,na\.{\k D‘A‘ \t(‘( & (an«xd&m“—‘bﬁ\h{e'c’d Chestn o ~ ::Fp("f =9 1oy

Registration Number./ Numéro d'enregistrement AR Civas - 8 (7] fo‘?— [&l A |ldentification Method / Méthode d'identification :

Tattoo and Brands / Tatouage et marques : Identification Number / Numéro d'identification :

- Qutline all white markings

- Whorls to be marked as (X)

- Scars to be marked and indicated with an arrow {->}
- If there are no white markings, fifl this box with an X.

f

Indiquer toutes les colorations blanches

Head/Téte

indiquer la focalisation des épis avec (X)

Cicatrices a marquer et 4 indiquer a l'aide
d'une fleche (-»)

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

carre. D
Left Side Right Side
Goté gauche Coté droit

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

Distinctive Marks inciuding A d Mark IM esca 1agist t
15 I s Inciu ngl ‘C x{e\ '\;r s arqu rac as ques ‘ngvg FS marques acqmses

Head I Tete (¢ o olnd  Sdev 4 Conme o 5,}-(\ pe s s douchinody/Coms e orl od sy o~ Lot sices
Limbs / Membre Nesv— S = 4= AN Ol o vocels,
LF/AG RF /AD
LHIPG L o 3/‘( S*@C.«-t'\v\‘l RH / PD
Submitter f Accredited Veterinarian Info’ﬁ‘hation - Information sur I'envoyeur / Vétérinaire accrédité
i certify that  have taken the sample listed from the animal described on the Je certifie que j'ai préleve I'echantillon précité provenant de I'animal décrit ci-dessus a
date and at the location shown. ia date et sur les ligux précités.
Name (Print Signature X . Submitter code / Code de l'envoyeur
Nom {en ma)juscule) D TTong e A de (oY ey J (;k)u‘\“\«(f_- vt Duais (RPCT S Y
Address / Adresse . Email / Coursiel Sampling Date / Date d'échantilionnage
i M ved Ciwic . Y ¢
cle  Qls doet@ fs. med 200 (3419
prr Sk — q lactv MM TS Telephone No. / N° de téléphone
e,{udsm g ReF oTe 209~ BL5~ 2 BTGP

Laboratory Use Only / A 'usage du laboratoire

- - 14 Non conclusivos/pasiiives 1o be conbirmed
Date Received / Regu le Test Type and Result / Type et résultat d'épreuve Nu«—conclua‘n(s!pos‘::‘v;szi ooy Date Reperted / Date du rapport

wWov 15/ ELiSA Ne gqative nov 15/19

Comments / Commentaires Tested by (Print Name) / E'bcéuve complétée par ( juscuje Name of Labora(ory / Nom du laboratoire
CFIA use only / a l'usage de I'ACIA %Tbe?lnfe?n Prawie & IR
82 Campus
Tested by / Epreuve complétée par (Sigy ature) . Saskatoon, Sk
R ST S84
The information you provide on this docurment is collected by Canadian Food Inspection Agency Les renseignements que vous fournissez dans le presenl document sont recueillis par 'Agence
under the authornty of Healtir of Animals Act for he purpose of supporting the eradication andior canadienne d'inspection des aliments en veriu de la Lo/ sur Ja santé des animaux afin de mener
control of livestock diseases in Canada. Personal information will be prolected under the une lutte contre les maladies du bétail au Canada. Les renseignements personnels seront
provisions of the Prvacy Act and will be stored in Personal Information Bank CFIA/P-PU-050. prolégés en verlu de la Loi sur la prolection des renseignements personnels et seront versés au
Information may be accessible or protected as required under the provisions of the Access lo fichier de renseignements personnefs AGCIA/P-PU-050. Les renseignements peuvent élre
iInformalion Act. accessibles ou protégés selon ce que prescrit la Loj sur l'accés & finformalion.
Copy 1 - White - Submitter Copy 2 - Light Yellow - District Office Copy 3 - Pink - Laboratory Copy 4 - Dark Yelow - Submitter to kelep
Copie 1 - Blanc - Envoyeur Copte 2 - Jaune clair - Bureau du district Copie 3 - Rose - Laboratoire Copie 4 - Jaune foncé - A garder par l'envoyeur
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