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L'action sanitaire ensemble I.Ot

FORMULAIRE DE DECLARATION
D’INTRODUCTION D’UN LOT DE BOVINS
DANS UN CHEPTEL D’ENGRAISSEMENT

COORDONNEES DU DETENTEUR DU CHEPTEL D’ENGRAISSEMENT

Détenteur du cheptel d’engraissement :

NUMEROQO DE CHEPTEL : «..cuucuuniiniiiiiiiiiiiiiiiiiittitittieiattseitiatiststtsssssmmestssssssasssssssscsssssssssssnns

COORDONNEES DU FOURNISSEUR :

BOVINS INTRODUITS DANS LE CHEPTEL D’ENGRAISSEMENT

Je SouSSiZNé (NOM, PIréMOM)...cueiuiieineiniieieieiieiiiiuiiestetutsesutestessutsssessassssessassssssssssssasssssssnsssssssnses
* Agissant en mon nom propre/ Représentant I’établissement désigné ci-dessus (1)

*Agissant en tant que détenteur d’un cheptel bovin d’engraissement dérogataire tel que défini par
les arrétés ministériels modifiés du 15 septembre 2003 , 20 mars 1990 et du 31 décembre 1990.

*Déclare que le ........ [ eeeenen /120........ (date(s) d'entrée obligatoire(s))

............... (nbre) bovins identifiés, dont je joins les originaux des cartes vertes, ont ¢té introduits
dans mon cheptel d’engraissement dérogataire pour y étre engraissés durant une période maximale de

Signature du détenteur :

(1)Rayer la mention inutile
Formulaire a renvoyer au GDS du LOT :Chambre d’Agriculture 430 Avenue Jean Jaures CS 60199
46004 CAHORS CEDEX



