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Equine influenza only

Vaceination record

Details of cvery vaccination which the herse undergoes must be entered clearly and in detail, and certified with the name and signature of the veterinarian,

Grippe équine seulement

Enregisirement des vaccinations

Toute vaccination subic par le cheval doit &tre portée dans ke cadre cidessous de fagon lisible et précise avec le mom et la signature du vétérinaire.
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Equine influenza only
Grippe équine seulement
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