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Le gabarit contient les exigences minimales à respecter pour l'identification des équidés (chevaux, ânes, zèbres et races croisées) présentés à l'abattage au Canada, y compris leur identification écrite et graphique, leurs antécédents médicaux et la (les) déclaration(s).  Le gabarit peut être utilisé, ou le contenu peut être adapté pour l'utilisation, par l'industrie équine. 
 
 
Le gabarit PDF peut être imprimé comme un formulaire blanc, ou partiellement rempli électroniquement et imprimé à n’importe quelle étape, et l’information restante peut être remplie à la main. 
DOCUMENT D'INFORMATION ÉQUINE
Remarque :
i)
ii)
Le DIE comprend obligatoirement une identification écrite et visuelle .
À la fin de la partie 1 se trouvent des méthodes alternatives à l’identification écrite et visuelle.
P A R T I E   1  -  I D E N T I F I C A T I O N   É C R I T E   E T   V I S U E L L E
A)  IDENTIFICATION ÉCRITE
Principale(s) utilisation(s) de l'animal.   Indiquer l'un ou plusieurs des éléments suivants : 
Voir la section E.3 de l’annexe E du chapitre 17 du Manuel des méthodes de l’hygiène des viandes pour obtenir des précisions sur la façon de fournir l'information sur la couleur des équidés et leurs marques afin de compléter la section suivante.
Les items d'identification additionnels suivants peuvent être complétés si cela est applicable.
B)  IDENTIFICATION VISUELLE
C:\Documents and Settings\lhill\Desktop\horse - right side.bmp
Côté droit
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Côté gauche
Attacher, en l'agrafant au présent document, une ou plusieurs pages contenant des photos en couleur de l'animal montrant chacune des vues figurant sur le diagramme ci-après. Les photos doivent être de bonne qualité et suffisamment grandes pour qu'on puisse voir les détails requis. Au besoin, prendre des gros plans de toute marque visible acquise comme par exemple les tatouages. Les propriétaires doivent s'assurer de la concordance entre l'identification écrite et les photos jointes. 
DIAGRAMME
Pour de l’information afin de compléter les silhouettes, veuillez vous référer à la section E.3 de l’annexe E du chapitre 17 du Manuel des méthodes de l’hygiène des viandes.
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C)  MÉTHODES ALTERNATIVES À L'IDENTIFICATION ÉCRITE ET VISUELLE
Les méthodes décrites ci-dessous représentent des alternatives acceptables à l'identification écrite et/ou visuelle détaillée ci-dessus. Prendre note que l'information concernant le Principal emplacement de l'animal de même que le (les) Principale(s) utilisation(s) de l'animal (Partie 1 a, description écrite) doivent être fournis.
1.
Comme substitut aux photographies, le diagramme précédant est complété, préférablement par un médecin vétérinaire accrédité ou une personne autorisée* reconnue. Veiller à ce que la description écrite (Partie 1 A) et le diagramme correspondent. 
*Personne autorisée par un service reconnu d'enregistrement d'animaux de race pure en vertu de la Loi sur la généalogie des animaux, ou reconnue par Canada Hippique pour délivrer des passeports d'identification, ou encore un inspecteur de marques à l'emploi du gouvernement provincial. 
2.
Les documents d'enregistrement officiels qui comprennent une description écrite et une identification visuelle. Une copie des documents d'enregistrement doit être attaché au DIE. 
3.
Un passeport officiel. Le passeport doit être attaché au DIE. 
4.
Un document d'information équine (DIE) complété (incluant la partie 1) fournie par un propriétaire précédent.  Ce DIE du propriétaire précédent doit être attaché au DIE. Le nom de ce propriétaire précédent doit apparaître à la partie 1A) du nouveau DIE.
P A R T I E  2  -  A N T É C É D E N T S    Z O O S A N I T A I R E S
Je suis le propriétaire** de l'animal identifié sur le présent document et j'ai eu la possession, la charge des soins ou la garde de cet animal identifié ci haut mentionné de manière ininterrompue du
à
1.
Des médicaments ou des vaccins ont-ils été administrés à l'animal ou ont-ils été consommés par celui-ci durant la plus courte des 2 périodes suivantes : soit au cours des 180 derniers jours ou durant la période pendant laquelle vous avez été propriétaire de l'animal ?  (indiquer  « oui » ou « non »)
Si « oui », veuillez indiquer le nom des médicaments ou des vaccins, l'identification numérique de drogue (DIN) si l'étiquette le précise, la dernière date d'utilisation, le ou les délais d'attente *** et, dans le cas des médicaments, la quantité utilisée (dose) par traitement si l'étiquette n'indique pas la dose à utiliser ou si un médicament est utilisé selon une posologie différente de celle indiquée sur l'étiquette.  (Cliquer '+' si vous avez besoin d'ajouter un ligne).
MÉDICAMENTS OU VACCINS
Nº DIN
LA DERNIÈRE DATE
D'UTILISATION
LE OU LES DÉLAIS
D'ATTENTE
LA QUANTITÉ UTILISÉE (DOSE)
PAR TRAITEMENT
2.
L'animal identifié sur le présent document a-t-il présenté des signes de maladie ou une déviation par rapport au comportement normal ou à l’apparence normale au cours de la plus courte des 2 périodes suivantes : soit au cours des 180 derniers jours ou durant la période pendant laquelle vous avez été propriétaire de l'animal ? 
Y a-t-il d'autres éléments pouvant avoir une incidence sur la salubrité alimentaire qui devraient être mentionnés, par exemple, des aiguilles brisées ? (indiquer  « oui » ou « non »)  Si « oui », veuillez fournir des précisions.
3.
L'animal identifié sur le présent document a-t-il été traité avec l'une des substances énumérées dans le tableau des substances dont l'utilisation n'est pas autorisée chez les équidés destinés à la consommation humaine (AnnexeE, section E.5 de l'annexe E du chapitre 17 du Manuel des méthodes de l'hygiène des viandes) au cours de la plus courte des 2 périodes suivantes : soit au cours des 180 derniers jours ou durant la période pendant laquelle vous avez été propriétaire de l'animal ? Indiquer « oui » ou « non ».  Si « oui », veuillez fournir des précisions.
REMARQUES :
**
Propriétaire : quiconque est propriétaire ou a la garde, la possession ou la charge des soins d'un animal.
Veuillez préciser le délai d'attente (nombre de jours/heures avant que l'animal puisse être abattu) pour les vaccins et médicaments figurant sur l'étiquette. Pour obtenir des renseignements sur les délais d'attente applicables aux médicaments pouvant être administrés sans danger aux animaux destinés à la consommation humaine, mais pour lesquels un délai d'attente pour les équidés n'est pas indiqué sur l'étiquette, veuillez consulter le chapitre 17 du Manuel des méthodes de l’hygiène des viandes, annexe E, les sections E.6 et E.7. Vous pouvez également communiquer avec votre médecin vétérinaire pour obtenir des renseignements sur les délais d'attente et le délai d'attente applicable déterminé par une autorité vétérinaire.
***
P A R T I E  3  -  D E C L A R A T I O N S
DECLARATION  DU PROPRIÉTAIRE
En tant que propriétaire de l'animal identifié sur le présent document, je certifie que l'information inscrite sur ce Document d'information équine est complète et exacte.
Je comprends que tout équidé présenté pour abattage à un établissement inspecté par l'Agence canadienne d'inspection des aliments doit être accompagné de renseignements acceptables couvrant les 6 mois consécutifs précédents l'arrivée à l'établissement. À cet effet, j'ai l'option de joindre au présent document le (les) Document(s) d'information équine complétée(s) par le (les) propriétaire(s) précédent(s) dans le but de couvrir la période requise de 6 mois consécutifs d'information.
DECLARATION(S) - AGENT PROVISOIRE
Un agent provisoire est une personne qui est responsable des soins d'un équin depuis son achat pour fin d'abattage jusqu'à l'arrivée de l'animal à l'établissement d'abattage au Canada.
 
La déclaration de l'agent provisoire est applicable pour un animal destiné à l'abattage dans un court laps de temps (c.-à-d. le temps requis pour assembler d'autres animaux, planifier et effectuer le transport vers l'établissement d'abattage) et ne peut être substituée à la déclaration du propriétaire. La déclaration d'un agent provisoire peut être répétée sur le Document d'information équine autant de fois qu'il est nécessaire afin de couvrir la période précédent l'abattage.
Agent provisoire #1
L'animal identifié dans ce document a été sous ma charge et garde à partir du
(indiquer la date) jusqu'au
(indiquer la date).
Durant cette période :
- a-t-il présenté des signes de maladie ou une déviation par rapport au comportement normal ou à l'apparence normale ? Oui ou non. Si la réponse est oui, fournir des détails
- a-t-il reçu des médicaments ou des vaccins y compris par voie orale ? Oui ou non. Si la réponse est oui, fournir des détails.
 
MÉDICAMENTS OU VACCINS
Nº DIN
LA DERNIÈRE DATE
D'UTILISATION
LE OU LES DÉLAIS
D'ATTENTE
LA QUANTITÉ UTILISÉE (DOSE)
PAR TRAITEMENT
Agent provisoire #2
L'animal identifié dans ce document a été sous ma charge et garde à partir du
(indiquer la date) jusqu'au
(indiquer la date).
Durant cette période :
- a-t-il présenté des signes de maladie ou une déviation par rapport au comportement normal ou à l'apparence normale ? Oui ou non. Si la réponse est oui, fournir des détails
- a-t-il reçu des médicaments ou des vaccins y compris par voie orale ? Oui ou non. Si la réponse est oui, fournir des détails.
 
MÉDICAMENTS OU VACCINS
Nº DIN
LA DERNIÈRE DATE
D'UTILISATION
LE OU LES DÉLAIS
D'ATTENTE
LA QUANTITÉ UTILISÉE (DOSE)
PAR TRAITEMENT
Agent provisoire #3
L'animal identifié dans ce document a été sous ma charge et garde à partir du
(indiquer la date) jusqu'au
(indiquer la date).
Durant cette période :
- a-t-il présenté des signes de maladie ou une déviation par rapport au comportement normal ou à l'apparence normale ? Oui ou non. Si la réponse est oui, fournir des détails.
- a-t-il reçu des médicaments ou des vaccins y compris par voie orale ? Oui ou non. Si la réponse est oui, fournir des détails.
 
MÉDICAMENTS OU VACCINS
Nº DIN
LA DERNIÈRE DATE
D'UTILISATION
LE OU LES DÉLAIS
D'ATTENTE
LA QUANTITÉ UTILISÉE (DOSE)
PAR TRAITEMENT
8.1.1.2188.1.406459.359820
Dr. Lorne Waldner (LH)
2010/06/14
FICHE D'INFORMATION ÉQUINE
Dr. Lorne Waldner
FICHE D'INFORMATION ÉQUINE
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	TopClearButton: 
	SideClearButton: 
	This button must be used for printing in order for the introductory page not to print.: 
	uniqueIDM1: 
	uniqueIDM2: 
	PrimaryLocation: 
	UseRecreation: 
	UseBreeding: 
	UseRanch: 
	UsePublic: 
	UsePrivIndustry: 
	UsePerformance: 
	UseRacing: 
	UseRodeo: 
	UseUrineProd: 
	UseFoodProd: 
	UseOther: 
	Si vous avez coché la boîte « autre utilisation », s’il vous plaît fournir des précisions sur cette ligne.: 
	Veuillez choisir à partir du menu déroulant.: 
	Veuillez utiliser le calendrier ou entrer la date dans le format mois, année.: 
	CountryBirth: 
	Hauteur en mains (1 main = 4 pouces). Entrez la hauteur du cheval directement ou choisissez à partir du menu déroulant.: 
	Couleur de la robe. Voir la section E.3 pour obtenir des précisions sur la façon de fournir l'information sur la couleur des équidés et leurs marques.: 
	Marques : Tête . Voir la section E.3 pour obtenir des précisions sur la façon de fournir l'information sur la couleur des équidés et leurs marques.: 
	Marques : Corps.  Voir la section E.3 pour obtenir des précisions sur la façon de fournir l'information sur la couleur des équidés et leurs marques.: 
	Marques : Patte Avant Droite.  Voir la section E.3 pour obtenir des précisions sur la façon de fournir l'information sur la couleur des équidés et leurs marques.: 
	Marques : Patte Avant Gauche.  Voir la section E.3 pour obtenir des précisions sur la façon de fournir l'information sur la couleur des équidés et leurs marques.: 
	Marques : Patte Arrière Droite.  Voir la section E.3 pour obtenir des précisions sur la façon de fournir l'information sur la couleur des équidés et leurs marques.: 
	Marques : Patte Arrière Gauche.  Voir la section E.3 pour obtenir des précisions sur la façon de fournir l'information sur la couleur des équidés et leurs marques.: 
	Compléter cet item si cela est applicable.  Numéro de dossier généalogique et numéro d'enregistrement.: 
	Compléter cet item si cela est applicable.  Numéro de puce électronique et emplacement de celle-ci.: 
	Compléter cet item si cela est applicable. Numéro de passeport.: 
	Compléter cet item si cela est applicable.  Numéro unique d'identification valable à vie.: 
	Compléter cet item si cela est applicable.  Autre type d'identification unique.: 
	Compléter cet item si cela est applicable.  Dans le cas d'une fiche d'information équine complétée par un propriétaire précédent; nom du propriétaire.: 
	Compléter cet item si cela est applicable.  Liste des marques visibles apposées ou acquises (marquages au fer, tatouages, cicatrices, etc.) et emplacement de celles-ci ou indiquer S.O. si non applicable.: 
	OwnerName: 
	OwnerAddress: 
	OwnerCity: 
	Sélectionnez la province ou l'État à partir du menu déroulant.: 
	OwnerPostalCode: 
	Nº de téléphone.  Veuillez entrer les 10 chiffres du numéro et ils seront automatiquement formatés ou veuiller les entrer de cette façon ###-###-####.: 
	Je suis le propriétaire** de l'animal identifié sur le présent document et j'ai eu la possession, la charge des soins ou la garde de cet animal identifié ci haut mentionné de manière ininterrompue du (entrez date de début).: 
	Je suis le propriétaire** de l'animal identifié sur le présent document et j'ai eu la possession, la charge des soins ou la garde de cet animal identifié ci haut mentionné de manière ininterrompue du (date de début) à  (entrez date de fin).: 
	L'animal identifié sur le présent document a-t-il été traité avec l'une des substances énumérées dans le tableau des substances dont l'utilisation n'est pas autorisée chez les équidés destinés à la consommation humaine (AnnexeE, section E.5 de l'annexe E du chapitre 17 du Manuel des méthodes de l'hygiène des viandes) au cours de la plus courte des 2 périodes suivantes : soit au cours des 180 derniers jours ou durant la période pendant laquelle vous avez été propriétaire de l'animal ? Indiquer « oui » ou « non ».  Si « oui », veuillez fournir des précisions.  Oui: 
	L'animal identifié sur le présent document a-t-il été traité avec l'une des substances énumérées dans le tableau des substances dont l'utilisation n'est pas autorisée chez les équidés destinés à la consommation humaine (AnnexeE, section E.5 de l'annexe E du chapitre 17 du Manuel des méthodes de l'hygiène des viandes) au cours de la plus courte des 2 périodes suivantes : soit au cours des 180 derniers jours ou durant la période pendant laquelle vous avez été propriétaire de l'animal ? Indiquer « oui » ou « non ».  Si « oui », veuillez fournir des précisions.  Non: 
	Ajouter une ligne.: 
	Enlever cette ligne.: 
	Médicament ou vaccin – Inscrire le nom du médicament ou du vaccin ou de(s) l’ingrédient(s) actif(s) inscrit(s) sur l’étiquette du produit.: 
	DIN - L’identification numérique de drogue (DIN) qui se trouve sur l’étiquette des médicaments et vaccins enregistrés au Canada.: 
	Dernière date d'utilisation – Indiquer la dernière date d’administration du médicament/vaccin.: 
	Délai d'attente - nombre de jours/heures avant que l'animal puisse être abattu pour consommation humaine. Cette information est disponible sur l’étiquette du médicament/vaccin ou à l’Annexe E du Chapitre 17 du manuel des méthodes de l’hygiène des viandes.: 
	Quantité utilisée (dose) par traitement -  Indiquer la quantité de médicament donnée par traitement.: 
	Veuillez fournir des précisions si la réponse était « oui » concernant la salubrité alimentaire.: 
	Veuillez fournir des précisions si la réponse était « oui » concernant des traitement de substances énumérées dans le tableau des substances.: 
	OwnerSig: 
	OwnerSigDate: 
	Nom de l'agent provisoire numéro 3.: 
	Numéro civique ou numéro de case postale de 'agent provisoire numéro 3.: 
	Ville de l'agent provisoire numéro 3.: 
	Province ou état de l'agent provisoire numéro 3.  Sélectionnez la province ou l'État à partir du menu déroulant.: 
	Code postal ou ZIP code de l'agent provisoire numéro 3.: 
	Nº de téléphone de l'agent provisoire numéro 3.  Veuillez entrer les 10 chiffres du numéro et ils seront automatiquement formatés ou veuiller les entrer de cette façon ###-###-####.: 
	L'animal identifié dans ce document a été sous ma charge  et garde à partir du (entrer date de début).: 
	L'animal identifié dans ce document a été sous ma charge et garde jusqu'au  (entrer date de fin).: 
	Agent1IllnessYes: 
	Agent1IllnessNo: 
	Si la réponse était « oui » concernant des signes de maladie ou une déviation par rapport au comportement normal ou à l'apparence normale, fournir des détails ici.: 
	Agent1DrugsYes: 
	Agent1DrugsNo: 
	Agent1Sig: 
	Agent3Sig: 



