
GlobalVetLINK EQUINE INFECTIOUS ANEMIA (EIA)
SERUM TEST REPORT & CERTIFICATE

ANÉMIE INFECTIEUSE DES ÉQUIDÉS (AIÉ) RAPPORT ET CERTIFICAT
D'ÉPREUVE SÉROLOGIQUE

EIA-23488185

GlobalVetLINK's eEIA test form contains all data fields as found on Form CFIA / ACIA 3937 
Ce formulaire de rapport (AIÉ) électronique de GlobalVetLINK contient tous les champs de données retrouvés sur le formulaire fédéral CFIA / ACIA 3937

SERIAL NUMBER
EIA-23488185

DATE SIGNED / DATE DE
SIGNATURE
2025-04-09

LABORATORY NO. / NO. DE LABORATOIRE

NAME & ADDRESS OF OWNER 
NOM ET ADRESSE DU PROPRIÉTAIRE

ISABELLE DESROSIERS
1285 rue Georges St-Hilaire
Québec, QC G2L1L3 Canada
Phone: 418-934-0313

NAME & ADDRESS OF VETERINARIAN 
NOM ET ADRESSE DU VÉTÉRINAIRE

Service Vétérinaire Équin, Dr. Jocelyn Sévigny
Jocelyn Sévigny
4550 rue Jérémie
Québec, QC G2C 1E1 
Phone: 4186848107

ANIMAL LOCATION 
LOCALISATION DE L'ANIMAL

Ferme Torima
3143 Avenue Lapierre
Quebec, QC G3E1T3 Canada
Phone: 418-576-1216

DISTRICT OFFICE location where the animal was located when the sample was collected / BUREAU DU DISTRICT où l'animal était localisé lorsque les échantillons ont été prélevés
Québec - 801 | Place Iberville IV, 2954 boulevard Laurier | Suite 100 | Québec QC G1V 5C7 Canada | Phone: 418-648-7373 | FAX: 418-648-3938

SUBMITTER CODE
CODE DE L'ENVOYEURVETERINARY LICENSE OR
ACCREDITATION NO.
/ QC1560

TEST TYPE
TYPE DE TEST

REASON FOR TESTING
MOTIF DE L'ÉPREUVE
Show or sale

I certify that I have taken the sample listed from the animal described on the date and at the location shown. 
Je certifie que j'ai prélevé l'échantillon précité provenant de l'animal décrit ci-dessous à la date et sur les lieux précités.

SIGNATURE

XXSIGNATUREXX

SIGNATURE NAME
NOM DU SIGNATAIRE
Jocelyn Sévigny

SAMPLING DATE
DATE D'ÉCHANTILLONNAGE
2025-04-09

HORSE / CHEVAL

NAME OF HORSE / NOM DU CHEVAL
SHADOWSHOPEFORATAG

Aucun
Aucun

COLOUR / COULEUR
Palomino

DATE OF BIRTH /
DATE DE NAISSANCE
2016-12-04

BREED / RACE
Quarter Horse

SEX / SEXE
Mare

NARRATIVE DESCRIPTION / DESCRIPTION NARRATIVE:  Aucun

HEAD / TÊTE:  Étoile en tête

DISTINCTIVE MARKS INCLUDING ACQUIRED MARKS / MARQUES CARACTÉRISTIQUES INCLUANT LES MARQUES
ACQUISES:

 / Aucun

LEFT FORELIMB / MEMBRE ANTÉRIEUR
GAUCHE:

 Aucun RIGHT FORELIMB / MEMBRE ANTÉRIEUR DROIT: Aucun

LEFT HINDLIMB / MEMBRE POSTÉRIEUR
GAUCHE:

 Balzane au 3/4 du canon avec hermines à

la couronne

RIGHT HINDLIMB / MEMBRE POSTÉRIEUR DROIT: Balzane au 3/4 du canon avec hermines à la couronne

Laboratory Use Only / À L'usage du Laboratoire Seulement

NAME OF TECHNICIAN / NOM DU TECHNICIEN TUBE NO. / N° DE TUBE
108348372-0

DATE RECEIVED / REÇU LE DATE REPORTED / DATE DU
RAPPORT

TEST RESULT / RÉSULTAT DU
TEST

LABORATORY / LABORATOIRE SIGNATURE OF TECHNICIAN / SIGNATURE DU TECHNICIEN

XXSIGNATURELABTECHXX

Scan to verify/
Numériser pour vérifier

NOTICE TO DOCUMENT INSPECTORS. This official document was authorized in agreement with the issuing
veterinarian, via GlobalVetLink.com. The information is collected by CFIA under the authority of Health of
Animals Act for the purpose of supporting the control of EIA in Canada. Personal information collected by CFIA
will be protected under the provisions of the Privacy Act and will be stored in Personal Information Bank CFIA
PPU 050 / CFIA CON 025. Please address questions related to the results reported on this document to the
listed CFIA District Office.

AVIS AUX RÉVISEURS DU DOCUMENT : Ce document officiel a été autorisé en accord avec le vétérinaire émetteur, via
GlobalVetLink.com. Les renseignements sont recueillis par l'ACIA en vertu de la Loi sur la santé des animaux dans le but
d'appuyer la lutte contre l'AIE au Canada. Les renseignements personnels recueillis par l'ACIA seront protégés en vertu des
dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels et seront conservés dans le Fichier de renseignements
personnels ACIA PPU 050/ ACIA CON 025. Veuillez adresser toutes questions relatives aux résultats présentés dans ce
document au bureau de district de l'ACIA indiqué.

EIA-23488185

1562205-3

ELISA

Annie St-Germain 2025-04-09
2025-04-10 Negative

Biovet Inc.
4375 Avenue Beaudry
St-Hyacinthe, QC J2S 8W2
Phone: 450-771-7291
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