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 DEPARTMENT FOR ENVIRONMENT, FOOD AND RURAL AFFAIRS 

SCOTTISH GOVERNMENT 

WELSH GOVERNMENT 

DEPARTMENT OF AGRICULTURE, ENVIRONMENT AND RURAL AFFAIRS - NORTHERN IRELAND 

No: ............. 

EXPORT OF PET DOGS/CATS* FROM THE UNITED KINGDOM TO MOROCCO 

EXPORTATION VERS LE ROYAUME DU MAROC DE CHIENS/CHATS* EN TANT QU’ANIMAUX DE 

COMPAGNIE A PARTIR DU ROYAUME-UNI 

HEALTH CERTIFICATE/CERTIFICAT SANITAIRE 

EXPORTING COUNTRY: UNITED KINGDOM 

PAYS EXPÉDITEUR:  ROYAUME-UNI 

FOR COMPLETION BY: OFFICIAL VETERINARIAN 

À REMPLIR PAR: VÉTÉRINAIRE OFFICIEL 

I. Number and identification of the animal/Nombre et identification de

l’animal

Species 

Espèce 

Identification and any 

distinguishing marks 

including microchip or 

tattoo/ Identification 

et tout signe 

distinctif, y compris 

microchip ou tatouage 

Breed 

Race 

Sex 

Sexe 

Age 

Âge 

II. Origin of the animal/Provenance de l’animal

a) Name and address of establishment of immediate origin/ Nom et

adresse de l’établissement de provenance:

...................................................................

...................................................................

................................................................... 

b) Name and address of consignor/Nom et adresse de l’expéditeur:

......................................................................

...................................................................... 

III. Destination of the animal/ Destination de l’animal

a) Name and address of consignee / Nom et adresse du destinataire:

......................................................................

...................................................................... 
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b) Place of loading / Lieu d’embarquement:

.................................................................

.................................................................

.. 

c) Address of premises of first destination in Morocco /Adresse

des locaux de première destination au Maroc:

......................................................................

...................................................................... 

IV. Means of Transport/ Moyen de transport 

(Type, Registration number, flight number or name, as appropriate / 

Nature, numéro d’immatriculation, numéro du vol ou le nom selon le 

cas) 

V. Health Information / Renseignements sanitaires

I, the undersigned, official veterinarian, certify in respect of the 

animals described above and examined today that / Je soussigne, vétérinaire 

officiel, certifie que les animaux désignés ci-dessus et examinés ce jour: 

a) Have been maintained in a rabies free country or free zone since

their birth or at least during the last six months prior to their

loading, / Ont été entretenus dans un pays ou dans une zone indemne

de rage depuis leur naissance ou depuis au moins les 6 mois ayant

précédé leur chargement;

b) Were examined in the last 24 hours and found to be in good health and

show no clinical signs of contagious diseases specific to the

species, the day of their loading / Ont ete examinés au cours des 24

dernieres heures, ont été trouvés en bon etat de sante et n'ont

présenté aucun signe clinique de maladies contagieuses propres à

L'espèce, le jour de leur chargement;

c) Have been identified with permanent mark, prior to their vaccination

against rabies / Ont été identifiés a l'aide d'une marque permanente,

préalablement à leur vaccination contre la rage;

d) Have been correctly vaccinated against rabies with inactivated

vaccine, and at least 21 days have elapsed after the primary rabies

vaccination / Ont été correctement vaccinés contre la rage par un

vaccin inactivé, et que 21 jours au moins se sont ecoulés après la

primovaccination antirabique;

Name of vaccine/Nom du vaccin: ............................ 
.......... 

Production laboratory/Laboratoire producteur:  

Batch Number/Numéro du lot: ......................................... 

Expiration date (dd/mm/yyyy)/Date de péremption (jj/mm/aaaa): 

Primary vaccination date (dd/mm/yyyy)/Date de primovaccination 

(jj/mm/aaaa):  
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Last booster vaccination date (dd/mm/yyyy)/Date du dernier rappel 

(jj/mm/aaaa):  

e) Will be exported for a period of more than 12 months / Seront

exportés pour une période supérieure a 12 mois;

*or/ou

Will be exported temporarily for a period less than 12 months, and

have been submitted to a blood sample, taken by the competent 

authority, for an antibody titration test at least 30 days after the 

previous rabies vaccination, with a positive result, of at least 0.5 

IU/ml / Seront exportés temporairement au Maroc pour une période 

inférieure a 12 mois, et ont été soumis a un prélèvement de sang, 

effectué par un vétérinaire habilité par l'autorité compétente, 

pour la recherche des anticorps sériques neutralisant le virus 

rabique, au moins 30 jours après la vaccination précédente contre la 

rage avec un titre supérieur ou égal à 0,5 Ul/ml: 

Date of sampling/Date du prélèvement: .......................... 

Nature of the test/Nature du test: .......................... 

f) The Laboratory analysis reports for the test referred to above

mentioned tests, countersigned by the veterinarian authority of the

country of origin, are attached to this veterinary health certificate

/ Les bulletins d'analyses de laboratoire du test ci-dessus

mentionné, visés par l'autorité vétérinaire du pays d'origine sont

joints au présent certificat sanitaire vétérinaire:

g) After the test mentioned in point e) has been carried out, the

vaccination rules prescribed by the producing Laboratory have been

maintained / Après la réalisation du test mentionné au point e) les

règles de vaccination prescrites par le laboratoire producteur ont

étè maintenues;

* Delete as appropriate/ Rayer les mentions inutiles

VI. This certificate is valid for 7 days / La validité du présent

certificat est de 7 jours.

Stamp/Cachet Signed / Signature..........................MRCVS 

Name in block letters/ Nom en majuscules: 

.............................................. 

Official Veterinarian/ Vétérinaire officiel 

Date / Date Address / 

Adresse ..................................... 

.............................................. 
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