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Health certification requirements for import and transit to French mainland and 
overseas territory of canine semen from the United States 

Certificat sanitaire pour l'importation et le transit sur le territoire métropolitain français et 
dans les départements d'outre-mer des semences canines des États-Unis. 

  

I.1. Consignor / Expéditeur 

 Name / Nom : 

 Address / Adresse : 

 

 Tel / Tél : 

I.2. Certificate number/ Numéro du certificat 

I.3. Competent issuing authority / Autorité d'émission 
compétente  

      USDA, APHIS, Veterinary Services 
I.4.  Country of origin / Pays d’origine 

         United States  

I.5. Consignee / Destinataire : 

 Name / Nom : 

 Address / Adresse : 

       Postal code / Code postal: 

 Tel / Tél  

I.6.  Country of destination / Pays de provenance:   

       France 

I.7.  BIP of entry / PIF d’entrée: 

I.8.  Description of commodity / Description des 
marchandises 

Canine semen / semences canines 

1.9  CITES export permit number (if necessary) /  
Numéro de permis CITES export (si nécessaire) 

 

I.10. Means of transport / Moyens de transport 
 
Aeroplane / Avion  
 

Identification (airline/flight number) / Identification (compagnie aérienne / numéro de vol) 
 

I.11.  Identification of the commodities  / Identification des marchandises 

Donor name/identification / 
Nom du donateur / identification  

Breed/Race                 
 

Sex/Sexe Age/âge Number of units/ 
Nombre d'unités 

Method of 
preservation of 
semen/méthode 
de conservation 
de la semences 
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II.   Health information / Renseignements sanitaires 

I, the undersigned veterinary official, certify that the products described above meet the following 
conditions / Je soussigné, vétérinaire officiel, certifie que les produits décrits ci-dessus répondent aux 
conditions suivantes:  

II.1.   The semen comes from animals showing no clinical signs of transmissible or contagious disease 
at the time of collection / Les semences sont issues d'animaux qui ne présentaient pas de signe 
clinique de maladie transmissible ou contagieuse au moment de la collecte. 

II.2.   The semen was collected on / Le sperme a été collecté le __________ (date). 

II.3.   The semen was collected from donors of the canine species which passed with negative result a 
rapid serum agglutination test (RSAT) regarding Brucella canis on blood performed within 30 
days prior to collection / Le sperme a été collecté sur des donneurs de l'espèce canine ayant 
obtenu un résultat négatif à un test d'agglutination rapide sur lame (RSAT) vis-à-vis de la 
brucellose canine (Brucella canis) réalisé sur du sang prélevé dans les 30 jours précédant la 
collecte (1) 

This certificate is valid for 10 days after the date of signature / Ce certificat est valable 10 jours à 
compter de sa date de signature. 

Done in / Fait à _________________ (city) on/ le ______________ (date) 

USDA accredited veterinarian 

Name (in capital letters) / Nom (en lettres capitales) :   ________________________________ 
 
Title and qualification  / Titre et qualification :   _______________________________________ 
 
Signature / Signature :  _________________________________________________________ 
 
(The signature and stamp must be a different color than the printed text / la signature et le cachet doivent 
être d'une couleur différente de celle du texte imprimé) 
 
Date / Date :   __________________ 
 

 
USDA APHIS Veterinarian 
 
Name (in capital letters) / Nom (en lettres capitales) :   ________________________________ 
 
Title and qualification  / Titre et qualification :  _______________________________________ 
  
Signature / Signature :   _________________________________________________________ 
 
(The signature and stamp must be a different color than the printed text / la signature et le cachet doivent 
être d'une couleur différente de celle du texte imprimé) 
 
Date / Date :   ______________ 
 
Stamp :  
 

 
(1) The laboratory test results must be attached / Joindre les résultats des analyses. 


