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Datum van uitgifte /
Date d'emission /
Ausgabedatum /

Date of issue :

15/12/2021

De gevolmachtigde
van de vereniging /
Mandataire de I'association /
Vereinsbevollméchtiger /
Authorised agent for
the association :
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SECTIE | - Deel A/Partie A/Teil A/Part A -
Identificatiegegevens/Données d’identification/ldentifizierungsdetails/Identification details

Naam/Nom
/Name/Name | \/ALDIANO VAN DE LA ROSTEEHOEVE
VELN | 056002W00329850 Soor/Espéce/AtSpecies | BE| GIAN WARMBLOOD
——
Chipnummer/ Numéro Geboortedatum/Date de 2 3
de la puce/Chipnummer/ | 981100004881013 nalssancelGebunsdatqm/ 23-06-2021 w7
Chipnumber Date of birth
DNA-code/code ADN/ Geboorteland/Pays de
~Coge coce naissance/Geburtsland/ : .
DNA-code/DNA-code | 439725 Country of birth EEBelglé - Belgium
Geslacht/Sexe/ o v Kieur/Robel f. SChImmBl-GR|§ = GRAY
Geschlecht/Sex | Mannelijk - Male - Male Farbe/Colour:
ia et tisah / Handtekening van dea&ﬁe persoon (naam in hoofdletters)[éi’gnature de la personne qualifiée (nom en lettres
Naam en adres van de persoon aan wie het document is afgegeven, ; capitales)/Unterschrift der qualifzierten Person (in GroBbuchstaben)/Signature of qualified person (name in capital
Nom et adresse du destinataire du document/Name und Anschrift des Empfangers letters) - Stempel van de instantie van afgifte of de bevoegde instantie/Cachet de 'organisme émetteur ou de I'autorit

dieses Dokuments/Name and address of person to whom document is issued

compétente/Stempel der Ausstellungsstelle oder zusténdigen Behdrde/Stamp of issuing body or competent authority

JEANNETTE COOLEN
KOLKSTRAAT 80
9100 Sint-Niklaas - Belgié

Datum/Date/Datum/Date

15/12/2021

Plaats/Lieu/Ort/Place

Oud-Heverlee

Aftekeningen/
Signalement/
Beschreibung/
Description

HOOFD KOL CENTRAAL WAARIN EEN WERVEL BOVEN DE OOGLI,IN CENTRAAL, FIINE BLES CENTRAAL, SNEB TUSSEN EN:IN‘;Q_E NEUSGATEN; LV
WITTE HOEF, WIT TOT BOVENAAN HET PIJPBEEN; RV WITTE HOEF, WIT OP. DE KOGEL; LA WITTE HOEF, WIT TOT HALFWEG HET PIJPBEEN; RAWITTE
HOEF, WIT TOT BOVENAAN HET PIJPBEEN; LICHAAM LINKERHALS ONDER DE MANENKAM WERVEL OP HET MIDDEN - - BORGHIJS; BORGHIJS - 05-10-

2021

Left side
Corté gauche

Forelegs
Rear view
Antérieurs
Vue postérieure
Voorbenen
Achteraanzicht

Left
Gauche
Links

UELN : 056002W00329850

Linkerflank

Rechterflank

Upper™
eye level
Ligne
supérieure
des yeux
Bovenste
ogenlijn

Hindlegs
Rear view
Postérieurs
Vue postérieure

\ |

Achterbenen
1 Achteraanzicht
Right Neck-Lower view Left Right
Droit Encolure vue inférieure Gauche Droit
Rechts Hals - Onderaanzicht Muzzle - Nez - Mond Links Rechts

S/ 77

MICROCHIP : Date, sign;tun'a_ ram—i stamp of BORGHUSD'RK -

Date, sigr;a?:n:.- l:tr.cachet de Oude Mmg:'E.zEa?.A:;.os DE KLINGE

U RO R A Dt e B avivan .- O4T5 433 709 - BTW BE 0604 2560 675
981100004881013 " e dariticoerdar: el ORDENR. N 2471
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SECTIE V
Certificaat van oorsprong / Certificat d’origine / Ursprungsnachweis / Certificate of Origin
Naam / Nom / Name / Name UELN Chipnummer / Numéro de la puce / Chipnummer / Chipnui
VALDIANO VAN DE LA ROSTEEHOEVE 056002W00329850 981100004881013
Geslacht / Sexe / Geschlecht / Sex Kleur / Robe / Farbe / Colour Ras / Race / Rasse / Breed
Schimmel - GRIS - GRAY
Mannelijk - Male - Male BELGIAN WARMBLOOD

Geboortedatum / Date de naissance / Geburtsdatum / Date of birth

23-06-2021

Stamboekklasse / Classe dans le livre généalogique /

Zuchtbuchkategorie / Studbook class

Klasse |

Merriestam / Ligne de jument sport / Dameline / Mutterstam

Geboorteplaats / Lieu de naissance / Geburtsort / Place of birth

Belgié - Belgium

Commerciglg naam / Nom commercial / Handelsname / Commercial Name

Fokker(s) / Naisseur(s) / Zuichter / Breeder(s)

JEANNETTE COOLEN, KOLKSTRAAT 80 , 9100 Sint-Niklaas, Belgié

Genetische vader / Pére génétique /
Genetischer Vater / Genetic Sire

FALDIANO

056002W00241281
W-241281/ 1966 HGT
ELITE G-LABEL

Grootvader / Grand-pére / GroRvater /
Grandsire

HEARTBREAKER 89.4335

999999W00001568
89.4335/ 1568 HGT
AMBASSADEUR

. FARN 210378459
NIMMERDOR 147 999999W00006204 / VRH
999999W00073083 / VRH
147 STB RAMONAA 187

999999W00073082 / VRM
SILVANO 273
BACAROLE 83.4381 999999W00065653 / VRH
999999W00119622 / VRM
83.04381 STB ORCHIDEE 14364

999999W00119621 / VRM

Grootmoeder / Grand-mére / GroRmutter /
Granddam

W-DE-POMME

056002W00184496
W-184496 / ST
E-LABEL

JUS DE POMME
056002W00001511 / VRH

PRIMO DES BRUYERES 81486473N
999999W00001439 / HGT

OPALINE DES PINS 80374301D

W-001511
999999W00081181 / ST
ROMEO 410000979
MELVINA 999999W00001376 / HGT
056002W00099446 / ST
s 8 DERDWINA
0 056002W00054454 / ST

Genetische moeder / Mére génétique / Grootvader / Grand-pére / GroBvater / CAPITOL I 21 061 5475
Genetische Mutter / Genetic dam Grandsire CASSINI 1210021688 999999W00111150 / VRH
999999W00156129 / VRH e
BERLIN (EX CASPAR)210274394 | 210021688 . S EanBIAN0] 8 1od | VEM
EUROCOMMERCE BERLIN
999999W00227743 CARETINO 210242583
210274394 / VRH ESTIA 210025090 999999W00128986 / VRH
999999W00227742 / VRM
210025090 VARDANA 434209183
JOBERLINA VD LA ROSTEE- 999999W00227741 / VRM
HOEVE
Grootmoeder / Grand-meére / Gromutter / LANDADEL 210095982
056002W00293112 Granddam LANDKAISER 330018893 999999W00103832 / VRH
/VB 999999W00187709 / VRH
WEINGARD 310129178
S-WOBERLINA VD LA ROSTEE- | 330018593 999999W00187708 / VRM
HOEVE
AMULET 82.1392
999999W00213637 GOBERLINA 88.2584 999999W00108831 / VRH
99.08760REGA/ ST 999999W00108877 / ST T
COBERL X
88.2584 VB
999999W00108875 / VRM
Naam van de instantie van afgifte / Nom de I'organisme émetteur / Certificaat van oorsprong geldig verklaard op /
Name der Ausstellungstelle / Name of the issuing body Certificat d'origine validé / Ursprungsnachweis gepriift am / 15/12/2021

Belgian Warmblood - BWP
Waversebaan 99

3050 Oud-Heverlee

Belgié

+32(0) 16 47 99 80
www.belgian-warmblood.com
info@belgian-warmblood.com

/\]: \ _BELGIAN
WARMBLOOD
\ Belgische Rijpony

AN

Certificate of origin validated:

Handtekening: naam (in hoodletters) en functie van de ondertekenaar /
Signature: nom (en lettres capitales) et qualité du signataire /

Stempel / Cachet / Stamp / Stemp.

Unterschrift : name (in GroRbuchstaben) und Amtsbezeichnung des Unterzeichners /

Signature: name (in capital letters) and capacity of signatory

AN
Gl

BELGIAN B

ELGIAN

[y WARMBLOOD WA

Connemara Pony

RMBLOOD

Bred to Perform

A
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SECTION VI
V.

accinatiegegevens/Enregistrement des vaccinations/Impfpass/Vaccination record : Uitsluitend paardeninfluenza of paardeninfluenza in
gecombineerde vaccinaties / Grippe équine seulement ou grippe équine dans des vaccins combinés / Nur Pferdegrippe oder Pferdegrippe
Verwendung kombinierter Impfstoffe / Equine influenza only or equine influenza using combines vaccines

]

N L 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.

F 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.

E 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 / La/nfaane;ys N /Nom / ﬁaménurgmlert// J'Tkg?(n)/ / capitales) et signature du vétérinaire / Name (in GroBbuchstaben) und
Jour | Mois | Année Ort/ Place aam;;Nom umero;cu o aladie(s) Unterschrift des Tierarztes / Name (in capital letters) and signature of
Tag Monat Jahr Country Name Chargennummer/ Krankheit(en)/ veterinarian
Day [ Month Year Batch number Disease(s)
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