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Naam/Nom
/Name/Name

UELN:

Chipnummer/ Numéro
de la puce/Chipnummer /
Chipnumber

DNA-code/code ADN/
DNA-code/DNA-code

Geslacht/Sexe/
Geschlecht/Sex

4/68

SECTIE | - Deel A/Partie A/Teil A/Part A -
Identificatiegegevens/Données d’identification/Identifizierungsdetails/identification details

RAVINA VAN ‘T GOEDLEVEN

056-002-W00316128

Soort/Espéce/At/Species | BE| GISCH WARMBLOEDPAARD

Geboortedatum/Date de

981100004388932 naissance/Geburtsdatum/ | 14/05/17
Date of birth
Geboorteland/Pays de
418105 naissance/Geburtsland/

Country of birth jBelgle

Vrouwelijk, Femelle, Female

 MeulRonel| VOS - ALEZAN

Naam en adres van de persoon aan wie het document is afgegeven/
Nom et adresse du destinataire du document/Name und Anschrift des Empféngers
dieses Dokuments/Name and address of person to whom document is issued

Handtekening van de erkende persoon (naam in hoofdletters)/Signature de la personne qualifiée (nom en lettres

capitales)/Unterschrift der qualifizierten Person (in GroRbuchstaben)/Signature of qualified person (name in capital
letters) - Stempel van de instantie van afgifte of de bevoegde instantie/Cachet de I'organisme émetteur ou de I'au
compétente/Stempel der Ausstellungsstelle oder zustandigen Behorde/Stamp of issuing body or competent authori

\(E‘ 1S

KARLIEN PIETERS

LAMPSTRAAT 67

1500 HALLE

Datum/Date/Datum/Date Plaats/Lieu/Ort/Place
21/11/2017 Oud Heverlee

aftekeningen/ [CENTRALE KOL WAARIN CENTRALE WERVEL ONDER DE OOGLIN - SNEB MET VLEESVLEK TUSSEN DE NEUSGATEN - LINKERVOORBEEN WIT

Sanalement | OQTBEEN - RECHTERVOORBEEN WIT TOT 1/2 PIIPBEEN - LINKERACHTERBEEN NIHIL - RECHTERACHTERBEEN WIT OP DE KOGEL - BEIDERZIIDSE
279 | WERVEL ACHT ER DE OREN ONDER DE MANENKAM - WERVEL OP ONDERSTE DERDE VAN DE LUCHTPIJP - WERVEL LINKS OP BOVENSTE DERDE

VAN DE JUGULARISGROEVE — - 28/08/17
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SECTIE V
Certificaat van oorsprong / Certificat d’origine / Ursprungsnachweis / Certificate of Origin

Naam / Nom / Name / Name UELN
RAVINA VAN ‘T GOEDLEVEN 056-002-W00316128

Chipnummer/ Numéro de la puce/Chipnummer /Chipnumber
981100004388932

Geslacht / Sexe / Geschlecht / Sex Kleur / Robe / Farbe / Colour
¥ Vrouwelijk, Femelle, Female VOS

Ras / Race / Rasse / Breed
BELGISCH WARMBLOEDPAARD

Geboortedatum / Date de naissance / Geburtsdatum / Date of birth Stamboekklasse / Classe dans le livre généalogique /
7 Zuchtbuchkategorie / Studbook class
14/05/1 Klasse |

Merriestam / Ligne de jument sport / Dameline / Mutterstam

s Geboorteplaats / Lieu de naissance / Geburtsort / Place of birth Commerciele naam / Nom commercial / Handelsname / Commercial Name

Belgie

Fokker(s) / Naisseur(s) / Zuchter / Breeder(s)

DIRK STANDAERT, NAZARETHSESTEENWEG 127, 8770 KRUISHOUTEM

Eerste eigenaar / Premier propriétaire / First Owner / Erste Eigentimer
KARLIEN PIETERS, LAMPSTRAAT 67, 1500 HALLE

g Genetische vader / Pére génétique /
: Genetischer Vater / Genetic Sire
GAMKO-S
. 056-002-W00255068
i W-255068 / VRH
7

Grootvader / Grand-pére / GroRvater /
Grandsire

HEARTBREAKER 89.4335
999-999-W00001568

89.4335/ 1568 HGT
AMBASSADEUR

FARN 210378459
NIMMERDOR 147 999-999-W00006204 / VRH
999-999-W00073083 / VRH
o RAMONAA 187
999-999-W00073082 / VRM
SILVANO 273
BACAROLE 999-999-W00065653 / VRH
999-999-W00119622 / VRM

999-999-W00119621 / VRM

Grootmoeder/Grand-mére/GroRmutter/
Granddam

AMKE-S

056-002-W00192162
W-192162 / VB

CAPITOL | 210615475

056-002-W00162183 / ST
W-162183

CARTHAGO 210021884 999-999-W00111150 / VRH

999-999-W00147445 | VRS

051867 PERRA 210044578
999-999-W00124728 / VRM
VOLTAIRE 356

TSERPE S 999-999-W00092064 / VRH

HEIDI VH APPELSVOORDEHOF
056-002-W00069509 / ST

_hWﬂN&ne of the issuing body" |
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PURUIERT S, To s s
: o ¥ T
Genetische moeder / Mére génétique / Grootvader / Grand-pére / Grovater / 5000!
Al OB 7
Genetische Mutter / Genetic dam Grandsire QUIDAM DE REVEL ;ggﬁgg.mnz?mm
999-999-W00106994 / VRH
QUINAR 210203495 82604507R QiR
QUINAR 999-999-W00106993 / VRM
999-999-
. Ozoﬁws‘ggm ALOUBE 310196579
ADELE 210059686 999-999-W00081844 / VRH
999-999-W00202408 / VRM
a 27510103 H 210059686 UNA CORDA 210016782
M“EE'N' = 999-999-W00202407 / VRM
£99-999-W00273448 Grootmoeder/Grand-mére/Grofmutter/ LUGANO | 310396354
7510103/ ST Granddam LUGANO VAN LAROCHE 999-999-W00003068 / VRH
999-999-W00001083 / HGT
g e o P ADLERFLUT 315938752
999-999-W00023410 / VRM
056-002-WD0099392
WolseAI e e GOLDFISCH DE LAUZELLE
S 999-999-W00001291 / HGT
056-002-WD0061387 / VB
et SUDANESIN
056-002-W00024691 / ST
- Naam van de instantie van afgifte:/ Nom de I'organisme émetteur / Certificag




Vaccinatiegegevens/Enregistrement des vaccinations/Im
gecombineerde vaccinaties / Grippe équine seulement ou
: Verwendung kombinierter Impfstoffe / Eq

SECTION VII

pfpass/Vaccination record : Uitsluitend paardeninfluenza of paardeninfluenza in
grippe équine dans des vaccins combinés / Nur Pferdegrippe oder Pferdegrippe,
uine influenza only or equine influenza using combines vaccines

Elke vacinatie van de paardachtige moet duidelijk en gedetailleerd worden vermeld. Elke vermelding moet vergezeld gaan van de naam en de handtekening van de dierenarts.

Toute vaccination subie par I'équidé doit étre mentionnée dans le tableau ci

-dessous de fagon lisible et précise; cette mention doit étre suivie du nom et de la signature du vétérinaire.

Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deutlich und detailliert einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierartztes zu attestieren.

Details of every vaccination which the equine animal has undergone must be entered clearly and in detail, and completed with the name and signature of veterinarian.

Datum / Date

Dag
Jour

Day

Maand Jaar
Mois Année
Monat Jahr

Month Year

Plaats / Lieu/
Ort/ Place

Land / Pays
/Land/
Country

Vaccin / Impstoff / Vaccine

Partijnummer/ Ziekte(n)/

Naam / Nom / Numeéro du lot/ Maladie(s)/
Name Chargennummer/ Krankheit(en)/

Batch number Disease(s)

N2

Naam (in hoofdletters) en handtekening van de dierenarts / Nom (en
capitales) et signature du vétérinaire / Name (in GroRbuchstaben) und
Unterschrift des Tierarztes / Name (in capital letters) and signature of

veterinarian
1
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SECTION Vil

Vaccinatiegegevens/Enregistrement des vaccinations/Impfpass/Vaccination record :
andere ziekten dan paardeninfluenza / maladies autres que la grippe équine /
andere Krankheiten als Pferde-Influenza / Vaccination record: diseases other than equine influenza
NL Elke vacinatie van de paardachtige moet duidelijk en gedetailleerd worden vermeld. Elke vermelding moet vergezeld gaan van de naam en de handtekening van de dierenarts.
Toute vaccination subie par I'équidé doit étre mentionnée dans le tableau ci-dessous de fagon lisible et précise; cette mention doit étre suivie du nom et de la signature du vétérinaire.
D Die Einzelheiten jeder Impfung von Equiden sind deutlich und detailliert einzutragen und durch Namen und Unterschrift des Tierartztes zu attestieren.

Details of every vaccination which the equine animal has undergone must be entered clearly and in detail, and completed with the name and signature of veterinarian.

Datum / Date Vaccin / Impstoff / Vaccine
: ) Naam (in hoofdletters) en handtekening van de dierenarts / Nom (en
Dag | Maand Jaar Plaats / Lieu / Land/Pays Partjnummer/ Zlektg(n)/ capitales) et signature du vétérinaire / Name (in GroRbuchstaben) und
Jour Mois Année Ort/ Place fLand / Naam / Nom / Numéro du ot Maladie(s)/ Unterschrift des Tierarztes / Name (in capital letters) and signature of
Monat Jahr Country Name Chargennummer/ Krankheit(en)/ veterinarian
Month Year Batch number Disease(s)
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