
Canton de Saint-Gall 

Ministère de la santé 

CSIO_2023_TRACES_formulaire_d_inscription 

Office de la protection des consommateurs et des affaires vétérinaires 

Service vétérinaire 

Formulaire d'inscription TRACES - Certificat CSIO St.Gallen 2024 

Pour toute autre demande, veuillez indiquer le nom et le numéro de téléphone de la personne responsable: 

______________________________________________________________________________ 

Cavalier 

Nom, prénom, lieu de résidence, pays

Destination / nouvelle écurie / 
terrain d'exposition 

Adresse complète avec code postal, pays

Cheval 

Numéro de FEI passeport, nom

Cheval 1: 

FEI Passeport: ___________________________ 

Nom: ___________________________ 

Cheval 2: 

FEI Passeport: ___________________________ 

Nom: ___________________________ 

Cheval 3: 

FEI Passeport: ___________________________ 

Nom: ___________________________ 

Cheval 4: 

FEI Passeport: ___________________________ 

Nom: ___________________________ 

Cheval 5: 

FEI Passeport: ___________________________ 

Nom: ___________________________ 

Date de départ / Heure de départ / 
temps de transport 

Date: 

Départ: 

Temps de transport: Heures 

Transporteur 

Nom, prénom, adresse complète avec code 
postal, TRACES - numéro d'enregistrement, 

Véhicule de transport 

Le numéro d'immatriculation

Véhicule: 

Trailer: 

Commentaires 
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