COMPTE RENDU DE LA VISITE VETERINAIRE DANS LE VOL
CADRE D'UNE DEMANDE DE SORTIE SUR PARCOURS ET:
REDUIT DE GALLINACES 2/2

Références réglementaires :

- Arrété du 16 mars 2016 relatif aux niveaux de risque épizootique en raison de l'infection de I'avifaune par un virus de
linfluenza aviaire hautement pathogéne et au dispositif de surveillance et de prévention chez les volailles et autres oiseaux
captifs.

- Arrété du 29 septembre 2021 relatif aux mesures de biosécurité applicables par les opérateurs et les professionnels liés aux
animaux dans les établissements détenant des volailles ou des oiseaux captifs dans le cadre de la prévention des maladies
animales transmissibles aux animaux ou aux étres humains.

Le DoCteur VELEIINAIrE .........cciuviiiiirnseeeeneeesese e e e s , N° téléphone : .......................
comme suite a la visite sanitaire réaliséele ...................oiii.. , constate et atteste que les volailles
hébergées dans I'établissement suivant

. . ) . . Adresse du site d’élevage avicole :
Raison sociale ou Nom et prénom du détenteur -

N°® SIRET de I'élevage :

présentent des problémes de bien-&tre animal dont I'origine peut étre expliquée par la claustration
dont :
0 Présence d’éléments comportementaux anormaux. Préciser
o Dégradation importante de la litiére et/ou de 'ambiance dans le batiment :
0 Autres (préciser) :

Sur les bandes en cours suivantes :

N° INUAV . Problémes de bien-&tre animal constatés
Espéce L
Des UP concernées Préciser :

Je confirme :

L ne pas avoir constaté de manquement majeur aux mesures de biosécurité lors de I'évaluation des
conditions de bien-&tre des animaux.

U avoir constaté un (ou des) manquement(s) majeur(s) aux mesures de biosécurité lors de I'évaluation
des conditions de bien-étre des animaux. Préciser

Date: _ _/_ |/

Cachet et signature du vétérinaire sanitaire

N? Ore coevmumrssmis s ,

L'ORIGINAL DE CE COMPTE RENDU DOIT ETRE REMIS A LELEVEUR POUR JOINDRE A LA DEMANDE DE *
D'AUTORISATION. UNE COPIE EST CONSERVEE DANS LE REGISTRE D'ELEVAGE,



