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Remarque : Ce document n'a pas la valeur d'un certificat de vaccination et n'est pas une preuve de vaccination. Il s'agit d'un registre à l'intention du propriétaire/gardien. Un certificat de vaccination nécessiterait la signature et les coordonnées d'un vétérinaire.
Ce registre est un document en format Word à remplir et à imprimer.
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