DECLARATION SUR L'HONNEUR DE VACCINATION
D'UN ELEVAGE DE VOLAILLES OU DE PIGEONS
CONTRE LA MALADIE DE NEWCASTLE

Déclare sur I'nonneur avoir vacciné contre la maladie de Newcastle toutes les volailles (poules, dindes,
pintades, canards, oies, pigeons, faisans, perdrix, cailles et ratites).

Je joins a la présente déclaration, I'ordonnance délivrée par :

Nom et adresse du VELErNAINE PrESCIIPIEUN & .....ciiiiiiieieieeriete ettt

Les nombres d'animaux vaccinés par espéce sont les suivants :

Espece:...cooviiiiiit. PIGEONS.......... NOMDIE & ..uvieiiieiie e

Aladate du: ..o

Avec le vaccin (nom déposé du VacCin admiNISIE) ........iueiueireiireesieesieeseesreesseesteesteesseessreseessessseessesssesssessssessseessesns
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Le (date de I'OFdONNANGE) : ...iiuveeeeiiiiieeeeitee e e e ettt e e e st e e e e stb e e e e s stbe e e e e sataeeeasataeeeaaataeeeeastaeaeessbeeeeaasteeaesantaeaesanteeeesanteeeesnnres

Espece......... VOLAILLES et/ou PALMIPEDES.... NOMDIE : ......ccotiiiiiiiiiiiiiieiresieiseees e

Aladatedu: ..o

Avec le vaccin (nom déposé du vacCin admiNISITE) .........c.ceveiereiereeireeireeereeeeeesreesreesreessessrressesbessbeesseseressseseseeaeeesresans
N 8 10T AU VACCIN & .tttk b bbb bbb bbbt b bbbt
DAte 08 PETEMPLION & ..ttt b ek bbbt e bbb b e Rt b e Rt b et b et e bt btk ettt
Le (date de I'OMdONNANGE) : ..oivveeeeiiiieeeeiittie e e ettt e e e sttt e e e st e e e e e et b e e e e sate e e e e sstae e e e satae e e e aataeaeeasbeeaeaasbeeaeeasbaeeeasnbeeeeennteeeeanntes

Faita .....oooovviiiii Signature de I'éleveur :

Nom, adresse et signature d'un témoin ayant assisté a la vaccination :

NOTA BENE : Cette déclaration est valable dans les délais indiqués sur I'ordonnance remise par le vétérinaire prescripteur
qui a examiné les animaux ou qui assure le suivi régulier de I'élevage. L'ordonnance doit étre jointe a la présente déclaration.

Conforme a la Note de Service DGAL/SDSPA/MCSI/N2003-8175 - A photocopier et a renseigner de fagon compléte.




