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DESIGNATION DU VETERINAIRE SANITAIRE

» par le détenteur d’animaux
» par le responsable d’'un centre de rassemblementrigporaire

ou permanent d’animaux
(Si vous souhaitez désigner plusieurs vétérinaisagitaires, utilisez un formulaire par vétérinairéésigné

lére demande Changement vétérinaire sanitaire

|. IDENTIFICATION DU DESIGNATAIRE
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[I. ACTIVITES DE L’'ETABLISSEMENT
ACTIVITE DE L'ETABLISSEMENT : ESPECES CONCERNEES :
[0 Elevage ] Carnivores domestiques
1 Centre de rassemblement d'animaux (chiens, chats) - Nombre : ............cc.ccc.c....
[ Etablissement de vente d’animaux 1 Ruminants
[ Etablissement de preésentation au public [0 Bovins-Nombre @ ........ccooviiiiiiininneennn.
d'animaux (sans vente) [0 Ovins-Nombre : ..........coooeiiiiiiiinnnns
[ Etablissement de fourniture ou d'élevage [J Caprins- Nombre @ ........ccoviiiineennnns
d'animaux destines a I'expéerimentation animalﬁ Equidés - Nombre : ........coocviiiiiiiinn s
[ Etablissement d'utilisation d’animaux [1 Suidés (porcs, sangliers) - Nombre : ...........
d’experimentation animale 0] Volailles - NOMBIE & v.voovooeoeeeoso
] Etablissement de monte naturelle équine O Lapins - Nombre : ............

[ Fourriere, refuge [0 Aquaculture - Tonnage annuel : ................




[Il. COORDONNEES DU VETERINAIRE SANITAIRE DESIGNE

(possibilité de désigner plusieurs vétérinairestama disposant d’'un méme domicile professionriekercice
dans la mesure ou l'aire géographique d’exercickedehabilitation comprend le département du teudétention
des animaux) :
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V. ENGAGEMENT DU VETERINAIRE SANITAIRE :

JE SOUSSIGNE, ..ttt ettt et e e e e e e e e e s s s s s eeeeee sae nenaeens , Docteuétérinaire, domicilié(e) a titre
[T 1SS0 0T 0 = = T ) PP

déclare accepter d'étre désigné vétérinaire seniai I'établissement mentionné au I.

Je déclare :

» que cette désignation, en s'ajoutant aux respditéabgue j'ai déja acceptées me permet de garkntion
exercice de mes missions dans des conditions tpodmiet des délais satisfaisants, y compris erl'oagence
sanitaire ;

» que cette désignation me permet de respecter ldbneomaximal d'animaux que je suis autorisé a sudir
déterminé par l'arrété du 24 avril 2007 (2) ;

» ne pas étre propriétaire des animaux, ni détenpattcipation financiére, dans I'établissementdeention des
animaux ou la manifestation dans lesquels jinegrwien qualité de vétérinaire sanitaire.

(1) Indiguez les coordonnées du domicile professgbadministratif
(2) Arrété relatif a la surveillance sanitaire et ausiss régulierement confiés au vétérinaire pris @placation
de larticle L. 5143-2 du code de la santé publigue24 avril 2007
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VI. SIGNATURE DU DEMANDEUR

Je m'engage a informer la DDPP de la Dréme destirgatle ce formulaire de tout changement de vétigen
sanitaire et m’engage a ce gque ce changement iigni@es en dehors des périodes d'exécution et dedbmmtes
mesures de surveillance ou de prévention ou de pudscrites par l'autorité administrative, lorsges mesures sont
prescrites pour une durée déterminée (le changedeenétérinaire sanitaire ne peut donc interveniergre deux
campagnes de prophylakie

Je reconnais étre informé que conformément awosligpns de l'arrété ministériel du 7 novembre 266idifié,
pris aprés avis de la Commission nationale deofinitique et des libertés (CNIL), toute informatobétenue dans
le systéme d'information de la Direction générade l'dlimentation (SIGAL) et relative a la généamgaux
mouvements et a I'état de santé des animaux entrietdans mon élevage ainsi qu'a la situation deéteyage lui-
méme au regard des maladies réglementées et nemetgées, pourra étre communiquée par les serdeéEtat
au(x) vétérinaire(s) sanitaire(s) ci-dessus déeggné

Date : .o Signhature
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