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ENFEGISTREMENT DES VACCINATIONS
Toute vaccination subie par le cheval doit
étre indiquée ci-dessous de fagon lisible
et précise avec le nom et la signature du
vétérinaire.

IMPFBESCHEINIGUNGEN

Jede Impfung des Pferdes ist hierunter
deutlich und korrekt einzutragen und durch
Namen und Unterschrift des behandelnden
Tierarztes zu bestatigen.
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