
MINISTERE DES RESSOURCES ANIMALES ET 
HALIEUTIQUES 

 DIRECTION DES SERVICES VETERINAIRES
Directorate of Veterinary Services 

REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE 
UNION-DISCIPLINE-TRAVAIL 

Republic of Cote d'Ivoire 
Union-Discipline-Work

Formulaire de demande N° / Application Form # ----------------------------------

 autorisation  préalable  d’importation / Prior import authorization
 certificat vétérinaire international / International veterinary certificate

I) Origine des animaux/produits (adresse de départ) / Origin of animals/products (departure address)
Nom / Last Name Prénom / First Name

Adresse / Address Ville / City

Boite postal / Postal box Pays / Country

II) Description des animaux/produits / Description of animals/products
Espèce
Species

Race
Breed

Nombre
Number

Pays de provenance
Country of origin

Nature des produits
Nature of products

Quantité/Nombre
Quantity/Number

Conditionnement
Conditioning

III)Destinataire /personne responsable des animaux ou produits / Recipient/person responsible for animals/products
Nom / Last Name Prénom / First Name 

Adresse / Address Ville / City 

Boite postal / Postal box Pays / Country 

Date  prévue  de  l’importation/Exportation et moyen de transport / Expected date of import/export and means of transport:

Date  et  signature  de  l’importateur/exportateur ou de la personne responsable des animaux ou produits
Date and signature of the importer/exporter or person responsible for the animals/products

Pièces à fournir / Documents required:
 autorisation  préalable  d’importation : une copie du certificat vétérinaire international et du carnet de vaccination

(carnivores domestiques) / prior import authorization: a copy of the international veterinary certificate and vaccination record
(domestic carnivores)

 certificat vétérinaire international :  l’original  du  certificat  de  bonne  santé  délivré  par  un  vétérinaire  privé et du-carnet de
vaccination (carnivores domestiques) / international veterinary certificate: the original of the certificate of good health issued by a
private veterinarian and the vaccination record (domestic carnivores)

Ministry of Animal and Fish Resources

Pays de provenance
Country of origin
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