
 

ATTEST  VAN  VACCINATIE  TEGEN  PARAMYXOVIROSE   (  ND  -  Newcastle Disease  ) 
bij  sierduiven  (hobbysector) 
 GELDIG  VAN   .…./…../.….   TOT   .…./.…./.…. 
 
Ik, ondergetekende,  Dr. ( naam  )………………………………..  ( ordenummer ) :  ….…… 
 
 ( adres  )……………………………………………………………….………….. 
 
  verklaar hierbij in mijn functie van erkende dierenarts dat de op dit attest beschreven 
  sierduiven op datum van  …………………….……..  door mij gevaccineerd werden 
  tegen het paramyxovirus door middel van  (aanduiden wat van toepassing is)  : 
 

 de inspuitbare,                  olie-opgeloste entstof  NOBIVAC PARAMYXO     / 
 de water opgeloste entstof COLOMBOVAC PMV   /              COLOMBOVAC PMV-POX  
 
lotnummer:  ……………..     producent:  ……………………………     vervaldatum:  ……….…. 
 
Ik bevestig dat alle dieren op het ogenblik van de vaccinatie in goede gezondheid verkeerden. De geldig-
heidsduur van deze vaccinatie bedraagt negen maanden en het vaccin is officieel toegelaten in België. 
 
De vaccinatie van de hieronder beschreven dieren, gebeurde op heden ten huize van de eigenaar / fokker : 
 ( naam )                              :     ………………………………………………………… ( fokkerskaart )  :  …………………….… 
 
 ( straat + nr. )                     :     ………………………………………………………… ( telefoon )  :   ……..  /  ………………… 
 
 ( postnr. + woonplaats  )    :      ………………………………………………………………………………………  . 
 
BESCHRIJVING  VAN  DE  GEVACCINEERDE  SIERDUIVEN  (  totale  aantal  :  …………)   : 
 
aanduiding van de RASSEN  :   A =   ……………………………  D =   …………………………………. 
 
              B =   ……………………………  E =   ……………………....………….. 
 
              C =   ………………….…………  F =   ……………………..………….. 
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Opgemaakt te :  …………………………………Datum :  ……………………. 
 
Handtekening :  …………………….......Stempel :    
 
! Op de keerzijde van dit attest vindt u desgevallend nog een bijkomende opgave van ook op heden  gevaccineerde dieren ! 
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!!   Deze bladzijde is niet geldig zonder de corresponderende voorzijde van het opgemaakte attest   !! 
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