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Declaration referred to in Article 4 of Delegated Regulation (EU) 2026/131 / 

Déclaration visée à l’article 4 du règlement délégué (UE) 2026/131 

 

DECLARATION / DÉCLARATION 

I, the undersigned / Je, soussigné(e), 

................................................................................................................................................(1) 

[owner of the pet animals detailed in the table below / 

propriétaire des animaux de compagnie décrits dans le tableau ci-dessous] 

declare that the following named person / déclare autoriser la personne désignée ci-après: 

................................................................................................................................................(1) 

is authorised by me to carry out the non–commercial movement of the following pet animals 

on my behalf / à effectuer pour mon compte le mouvement non commercial des animaux de 

compagnie suivants: 

Details of the pet animals subject to the non-commercial movement /  

Données détaillées sur les animaux de compagnie faisant l’objet du mouvement non commercial 

Animal identification number /  

Numéro d’identification de l’animal 

Passport or animal health certificate number / 

Numéro du passeport ou du certificat zoosanitaire 

Place and date / Lieu et date: ………………………………………………………………… 

Signature: ……………………………………………………………………… 

Date of movement of the owner / Date du déplacement du propriétaire: ………………….(2) 

__________ 
(1) To be completed in block letters / À compléter en majuscules.

(2) Shall be within 5 days of the non-commercial movement of the pet animals detailed above / Doit être comprise dans les

cinq jours qui précèdent ou qui suivent le mouvement non commercial des animaux de compagnie décrits ci-dessus.
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