Information sur la Chaine Alimentaire

[1Elevage []Op. Commercial [.] Centre de rassemblement []Marché
cocher la case correspondante

N° exploitation

Détenteur
Raison sociale
ou Nom Prénom

N° SIREN L1 1 1 1 1 1 1 1 1

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) :

O ont subi récemment un traitement pour lequel le délai d’attente « viande » n’est pas terminé. Ces animaux ne doivent pas étre
présentés a I'abattoir (A).

QO proviennent d’un troupeau ayant eu, au cours des 6 derniers mois, deux épisodes! de salmonellose clinique digestive ou
septicémique confirmés par diagnostic vétérinaire? (B).

L0 présentent Un rfSQUE .....ccocererensrresenssnesesss s sessessssennen s , notifié par 'administration et doivent faire I'objet de mesures de gestion
particuliére (C).

O présentent un risque avéré nécessitant des mesures de gestion.
Description du risque identifié Par 16 dEtENLEUE : ..............ccccrureerisriiririsiisststreassssstsesssssasaseanssssssssarsasssssssnsssssarssnensssssarsanans (D).

Mode de reperage SUF 188 @NIMAUX : ....cucicsrsesssrsrsrsrsresessssssssssssssssesesesessssssssssssssseseseses s s s e E e A £ e SERE AR R AR R R R R EEEEEEERE R RS AR AR R R SRR E R R RS

1 1 1 1 1

Mettre : A pour délais d'attente « viande » non terminé ; B pour salmonellose ; C pour un risque géré par l'autorité
administrative ; D pour un risque identifié par le détenteur.

Date : Signature du détenteur d'origine ou cachet
du responsable de I'exploitation de départ :

1Episodes : plusieurs animaux atteints ayant donné lieu a un diagnostic vétérinaire.
2Diagnostic vétérinaire : un diagnostic vétérinaire est composé d'une visite et d'une confirmation de la pathologie par des analyses.



