Information sur la Chaine Alimentaire

	[ ] Elevage    [ ]  Op. Commercial   [ ] Centre Rassemblement   [ ] Marché 

cocher la case correspondante

	   N° exploitation 6

	       ((((( (((((((((((((((((

	
	

	 Détenteur

   Raison sociale 

   ou Nom Prénom
	 

	   N° SIREN
	           (((((((((((((((((((

	   Adresse exploitation 
	

	   Code Postal
	

	   Ville
	


Je soussigné, détenteur d’origine Informe que les animaux marqués d’une lettre dans la colonne grisée du tableau ci-dessous (cocher la case correspondante) : 

· ont subi récemment un traitement pour lequel le délai d’attente « viande » n’est pas terminé (A). 

· proviennent d’un lot d’animaux où un cas de botulisme a été détecté il y a moins de quinze jours (B).

·  provient d’un troupeau ayant eu, au cours des 6 derniers mois, deux épisodes13 de listériose clinique confirmés par diagnostic vétérinaire14 (C).

· provient d’un troupeau ayant eu, au cours des 6 derniers mois, deux épisodes13 de salmonellose clinique digestive ou septicémique confirmés par diagnostic vétérinaire14  (D).

· Présentent un risque ……………….. qui a été notifié par l’administration et doivent faire l’objet de mesures de gestion particulière (E).
Mode de repérage sur les animaux : 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Date :  
	Signature du détenteur d’origine 

cachet du responsable de l’exploitation de départ  :

	
	                                 


13 Episodes : plusieurs animaux atteints ayant donné lieu à un diagnostic vétérinaire.
14 Diagnostic vétérinaire : un diagnostic vétérinaire est composé d’une visite et d’une confirmation de la pathologie par des analyses.





















Mettre : A pour délais d’attente « viande » non terminé ; B pour botulisme ; C pour listériose ; �D pour salmonellose ; E pour un risque géré par l’autorité administrative.








