
 

IMP PROBOV 10.100 C 11.19 IBR Compte-rendu de vaccinations 

 

Compte rendu de vaccinations IBR  
 

  Exploitation : 

  Adresse : 

              N° de cheptel : ____ ______ ______ 
 

 
Date de vaccination :    ___/___/____          Date prochain rappel :     ___/___/____ 

    
    Nombre d’animaux vaccinés : …………………                 Nom du vaccin : ……………………... 

    Date : ……………………………. 

    Par le Dr Vétérinaire : ……………………………..  Signature : 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A transmettre au GDMA par mail : accueil@gdma76.fr ou fax au 02 35 61 02 41  

Ou  G.D.M.A. 313 rue des Champs  - CS 80516 - 76235 BOIS GUILLAUME Cedex 
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