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	MINISTÈRE DE L’ALIMENTATION 

DE L'AGRICULTURE ET DE LA PÊCHE



	A renseigner par le demandeur 

	Compléments d’informations pour la demande de certification

	    Type d’animaux :                                       FORMCHECKBOX 
   Elevage                        FORMCHECKBOX 
   Engraissement                   FORMCHECKBOX 
   Boucherie
     (préciser l’espèce)

	Renseignements

	Identification des animaux
	Joindre la liste des numéros à 10 chiffres 


	Lieu de quarantaine
	Numéro  de cheptel  ou n° d’agrément (si centre de rassemblement) :
Personne à contacter de l’exploitation :

Adresse :

Tél :

Mail :



	Vétérinaire de la quarantaine
Date de la visite vétérinaire prévue le :

	Nom :
N° d’ordre :

Tél :

Mail :



	Nombre d’animaux
	

	Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus

	Date :
	Nom :

Qualité du demandeur :

Téléphone :
	Signature :


· document à renvoyer à la DDPP 76 par mail à l’adresse suivante :
· ddpp@seine-maritime.gouv.fr

( à préciser dans le mail à l’attention du service santé et protection des animaux et de l’environnement)
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