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Liberté = Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE L’AGRICULTURE, DE L'AGROALIMENTAIRE ET DE LA FORET
A renvoyer a laDirection Départementale de la Protection des Popations ©DPP) du Nord
95 Bd Carnot CS 70010 59046 LILLE Cedex

Désignation du vétérinaire sanitaire par le détentgr d’animaux ou par le responsable d’'un
centre de rassemblement temporaire ou permanent dramaux
(articles L.203-1, L203-2, L.203-3, R.203-1, R. 2081 code rural et de la péche maritime)

I. IDENTIFICATION DU DESIGNATAIRE :
N1 o U UR PP PR PP SRORPNE

RaISON SOCIAIE A€ I'ELADIISSEMENT : ... .. it ececeeeiiii ettt ettt e e s e e e e sttt e e e e s s ata et e e e s seaeeeeesssteeeeeesssseeeeeassseeeeeannteeeeeeanssteeeeeeansseeeeessnsnenaenns
Numéro de détenteur (n° EDE) : 59
Adresse :

YN I Y (=Tt o o 1o (U Y TR
Téléphone fixe : ............
Téléphone mobile : .
TEIECOPIE & ettt

Il. ACTIVITE DE L'ETABLISSEMENT :

TYPE D'ETABLISSEMENT : ESPECES CONCERNEES :
[l Elevage 1 Animaux de compagnie
(1 Détention 1 Bovins

[1 Centre de rassemblement d'animaux (1 Ovins, caprins

(] Etablissement de vente d'animaux 1 Equins

(] Etablissement de présentation au public d'animaux [ Suidés (porcins)

] Etablissement de fourniture ou d'élevage d'animdestinés arl Volailles
I'expérimentation animale [l Lagomorphes (lapins)
[ Etablissement d'utilisation d'animaux d'expériragah animale 0 Apiculture

[1 Centre de collecte de sperme ou d'embryons 0 Aguaculture

(] Etablissement de monte naturelle [l Faune sauvage captive
U Fourriere

IIl. COORDONNEES DU VETERINAIRE SANITAIRE DESIGNEppssibilité de désigner plusieurs vétérinairestaaridisposant d’'un méme
domicile professionnel d’exercice) :

Si votre désignation concerne plus de six vétérasaimerci de fournir leurs coordonnées sur pafitme.

Date de prise de fonctions du (ou des) VEtEN(BILe ..........ocvuereiiieeiiie i

[N} 1 TSP PPT N O e e e eraraa
[ <1010 ) 1) TSR UPRRN o<1 010 ) 0TS T RRR
I A @ o =T SRR OPPPPPUPP NCOFAIE & .t e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e aaneees
[N 1 U PP UTPRPP N O e e e e aaraa
[ <1010 ) 0T ST o<1 010 T () TSRS
NOOIAIE & i e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e s aeareees NCOOFAIE & .ttt e e e e e e raeeees
1)L 1 OSSP PTPTPT N O e e e e aaraa
Prénom(s) : ... Prénom(s): ....
NOOTAIE & .t ee e et e e e e e e e e e e s e s e e e e s reareees NCOIAIE & .ttt e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e s raneees

Domicile professionnel d'exercice :

AAIESSE .. e
CP:
TEIEPNONE fIXE & ..t
TEIEPhoNe MODIIE & . .coiiiiiiiie e
Adresse EleCIrONIQUE © ... ..cciiieieiiiieitiimeeee et seee e e e
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IV. ENGAGEMENT DU VETERINAIRE SANITAIRE :

Si votre désignation concerne plus de six vétérasaimerci de fournir leur engagement sur papierdi

Je soussigné(e) ,

e eeee e Eeeeeeeeeneeeteeeeeetsteeeesanteeeeeeeeaaateteeeaatatteeeaateteteeaanteeeeeaannaeeeeeeanrareeeennrnreeeeaannes , Docteur  Vénéire, née) le........ T [

- VTR , domicCilié(e) a titre PrEBEINNE] AU (1) .....eiiiiiiiiiiie ittt eeeee e ettt e e ettt e etb e e e bt e e e eabeesbeeeasbeeeaaseeanbeeeanbeeeanbeeeanbeeeasseesanbeasasaaanns
déclare accepter d'étre désigné vétérinaire seniail'établissement mentionné au I/.

Je déclare :

—  que cette désignation, en s'ajoutant aux respditéalgjue j'ai déja acceptées me permet de gaferition exercice de mes missions d
des conditions techniques et des délais satistaispeompris en cas d'urgence sanitaire ;

- que cette désignation me permet de respecter Idmeomaximal d'animaux que je suis autorisé a swevr@éterminé par l'arrété du
avril 2007 (2) ;

ans

D4

- ne pas étre propriétaire des animaux, ni détenipalicipation financiére, dans I'établissement di¢ention des animaux ou (la
manifestation dans lesquels jiinterviens en qudkt&étérinaire sanitaire.

Date :
NOM &
Signature : Signature : Sigmag :
Date & oo Date :.....cceeemee e Date. ...oviiiiiiiiie e
NOM & NOM & NOM &
Signature : Signature : Sigmag :

(1) Indiquer les coordonnées du domicile profess@mdministratif.

(2) Arrété du 24 avril 2007relatif a la surveillaa sanitaire et aux soins régulierement confiégéeérinaire pris en application de I'article

L. 5143-2 du code de la santé publique.

V. ENGAGEMENT ET SIGNATURE DU DESIGNATAIRE:

Je m’engage a informer la DD(SC)PP destinataireedformulaire de tout changement de vétérinairéaiam et m'engage a ce que ce changement
intervienne en dehors des périodes d'exécutioreetotrole des mesures de surveillance ou de prémeau de lutte prescrites par l'autorjté

administrative, lorsque ces mesures sont presgdes une durée déterminée (le changement de néiérisanitaire ne peut donc intervenir qu'e
deux campagnes de prophylaxie).

Je reconnais étre informé que conformément awoslispns de I'arrété ministériel du 7 novembre 26@4difié, pris apres avis de la Commiss|

ntre

nationale de l'informatique et des libertés (CNibyte information détenue dans le systéme d'irdtion de la Direction générale de I'alimentation

(SIGAL) et relative a la généalogie, aux mouvemesita I'état de santé des animaux entretenus danséevage ainsi qu'a la situation de n
élevage lui-méme au regard des maladies réglensestégon réglementées, pourra étre communiquékepaervices de I'Etat au(x) vétérinairg
sanitaire(s) ci-dessus désigné(s).

Date:le [/ /20

NOM-PIENOMESIGNAIUIE. ... ... ettt oo eee ettt et e e e e e e ee ettt et oa oo e e e e et ee et te et san eeseeeteeteebete eas 2 en eeeeeeteeteeas snneeneenaeeseeseesnnne

(s)

VI. DECISION DU SERVICE INSTRUCTEUR (cadre réservé a I'administration)
La désignation est :
o accordée

Cachet / Signature du responsable du service aistru: Date:.....ccoovvviiiiieennn.

La présente décision peut faire I'objet d'un resadministratif devant le tribunal administratifu dessort duquel dépend le domicile professio

nel

administratif du vétérinaire dans un délai de deunis & compter de sa notification.




