Document de circulation
FEUILLET A ENVOYER A L’EDE PAR LE DETENTEUR DE DEPART DANS LES 7 JOURS

Ne transporteur

S 1T S L I A 1 |

N°Véhicule? | | g o1 o4 oq oo

Camion vide®
Signature du transporteur :

CHARGEMENT (Date et heure) : .......ccvveeerviiimioeeieeniinineiines

Camion vide*

DECHARGEMENT (Date et heure} : ........ccccoevviieirinciiiiiniann,

Signature du transporteur :

DEPART = CHARGEMENT
O Elevage L Op. Commerciaux L Centre Rassemblement O Marché

ARRIVEE = DECHARGEMENT 5
U Elevage [ Op Commerciaux & Centre Rassemblement (1 Marché

L Abattoir [ Particulier
N° Exploitation® I N [ S O Y I S |55 [ °O | N° Exploitation® I Y R I [ O L e 1= = e
o ou N°Abattoir
N° SIREN? I [ ) S| | ou N° SIREN? | ] I U | S ) O [
Détenteur Détenteur
Raison sociale Raison sociale
ou Nom Prénom ou Nom Prénom
Adresse exploitation Adresse exploitation®
Code Postal Code Postal
Commune Commune
Agneaux/chevreaux Reproducteurs Agneaux/chevreaux Reproducteurs
de boucherie et réformes de boucherie et réformes
Nombre d’'ovins Nombre d’ovins
Nombre de caprins Nombre de caprins
Nb de morts transports

INFORMATIONS A COMPLETER OBLIGATOIREMENT? (joindre un document supplémentaire si le nombre de cases ne suffit pas).
AGNEAUX / CHEVREAUX DE BOUCHERIE" : Indicatif(s) de marquage des animaux du lot et nombre d’animaux par indicatif't

Indicatif de marquage | Nombre

Indicatif de marquage | Nombre

Indicatif de marquage | Nombre

REPRODUCTEURS ET REFORMES' : Numéros nationaux d'identification complets des animaux®

Numéro individuel Numéro individuel Numeéro individuel

1 13 25

AN T Y Y T Y O O I T R T T O O IS N T T N
2 14 26

AN 1 S S S A Y O Ol Y (| N T N T T Y O I T Y Y T Y
3 15 27

I T T T T T T T T T T A NN T N N O Y T T I Y T T Y Y T T O
4 16 28

I 1S T T T T T T T T T I RS i [ [ O | Y Y (OO I T T Y O Y Y Y O
5 17 29

1SS ST S [ | A S () (N N T T T T Y Y I I T R O I T Y O T
6 18 30

I TN N N T S T T T T A I T T Y Y 2 O T AT O O N T T 0
7 19 kil

)TN T A T T T T I Y I N N O Y T I I T T Y O T A
8 20 32

L0 bt TN T N Y T Y Y I I Y N O O N T O Y
9 21 k]

I T T [ O N Y Y | AN T N Y T T T I TN TN Y TN T T Y
10 22 34

IS Y Y Y Y Y O A I Y T T T Y Y O I XY Y Y N Y - | S
1 23 35

A N Y Y Y O Y I T T Y I O T Y I N N N Y Y Y
12 24 36

I T T T N T T T Y O (O Y Y 1 O 1 O O O I T N T Y T Y Y O

Autres infos :

Détenteur de départ : (cochez la mention utile)
sous délai d'attente de traitement médicamenteusx.

sur la chaine alimentaire.

au détenteur d'arrivée).

Date et signature :

J'atteste que les informations sont exactes et m'engage a ne pas envoyer des animaux a I'abattoir
[ Atteste que ces animaux ne présentent aucun risque nécessitant la transmission d'informations

( Informe que des animaux présentent un risque nécessitant la transmission d'information sur la chaine
alimentaire (fournir obligatoirement le document dédié a I'information sur la chaine alimentaire

Détenteur d’arrivée :

J'atteste que les informations
ci-dessus sont exactes.

Date et signature :

La signature est obligatoire, tout document non signé ne pourra étre pris en compte.




Document de circulation
FEUILLET A CONSERVER PAR LE DETENTEUR DE DEPART

N° transporteur! |

I L

N I N S I |

N° Véhicule? 1S O Y Y 1

Camion vide®
Signature du transperteur :

CHARGEMENT (Date et heure) : ........cccocvveiiviiniincrecinenne.

DECHARGEMENT (Date el heure) & .....ccooeeveeiviveiicrvvienieninnans

Camion videt

Signature du transporteur :

DEPART = CHARGEMENT
(O Elevage L Op. Commerciaux L Centre Rassemblement & Marché

ARRIVEE = DECHARGEMENT 5
U Elevage [ Op Commerciaux O Centre Rassemblement 1 Marché

Q Abatioir O Particulier

N° Exploitations T N O S O N° Exploitations Y S 1 T T [
o ou N°Abattoir
N° SIREN? T O (1 ou N° SIREN? I S T 0
Détenteur Détenteur
Raison sociale Raison sociale
ou Nom Prénom ou Nom Prénom
Adresse exploitation Adresse exploitation®
Code Postal Code Postal
Commune Commune
Agneaux/chevreaux Reproducteurs Agneaux/chevreaux Reproducteurs
de boucherie et réformes de boucherie et réformes
Nombre d’ovins Nombre d'ovins
Nombre de caprins Nombre de caprins

Nb de morts transports

INFORMATIONS A COMPLETER OBLIGATOIREMENT? (joindre un document supplémentaire si le nombre de cases ne suffit pas).
AGNEAUX / CHEVREAUX DE BOUCHERIE™ : Indicatif(s) de marquage des animaux du lot et nombre d’animaux par indicatif'!

Indicatif de marquage

Nombre

Indicatif de marquage

Nombre

Indicatif de marquage | Nombre

L1 1 1 1 1 ]

REPRODUCTEURS ET REFORMES!?

Numéros nationaux d’identification complets des animaux1?

Numéro individuel Numéro individuel Numéro individuel

1 13 25

I Y T (N A T N T Y B I N T T T Y I O | Y Y U N T Y T O A
2 14 26

I Y [ Y N N [ Y O A A T Y T Y T Y T O I I T T T Y Y T Y T O
3 15 27

I I N T T Y I O R R T Ty Y ) T O I S N N O 4 Y Y [ N
4 16 28
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5 17 29
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6 18 30
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7 19 31
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B 20 32
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12 24 36
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Autres infos :

Détenteur de départ : (cochez la mention utile)
sous délai d'attente de traitement médicamenteux.

sur la chaine alimentaire.

au détenteur d'arrivée).

Date et signature :

Jatteste que les informations sont exactes et m'engage a ne pas envoyer des animaux & I'abattoir

[ Atteste que ces animaux ne présentent aucun risque nécessitant la transmission d'informations

) Informe que des animaux présentent un risque nécessitant la transmission d’information sur la chaine
alimentaire (fournir obligatoirement le document dédié & l'information sur la chaine alimentaire

Détenteur d’arrivée :

J'atteste que les informations
ci-dessus sont exactes.

Date et signature :

La signature est obligatoire, tout document non signé ne pourra étre pris en compte.




Document de circulation
FEUILLET A CONSERVER PAR LE TRANSPORTEUR

N° transporteur’

L J1

N° Véhicule2 | |

] =4 S8 S B e = =

CHARGEMENT (Date et heure) © .....cooovuiieeiiiiiiiiii o
Camion vide?
Signature du transporteur :

DECHARGEMENT (Date et heure) & ....ooieiiricrivecnsinesienens

Camion vide* O
Signature du fransporteur :

DEPART = CHARGEMENT

O Elevage 1 Op. Commerciaux L Centre Rassemblement L) Marché

ARRIVEE = DECHARGEMENT 5

U Elevage [ Op Commerciaux L Centre Rassemblement 1 Marche |

Q Abattoir I Particulier

N° Expl()itation6 L1 |1 1) 1)) [ N | N° Exploitations L1 || S LT L1l L1 |
o ou N°Abattoir .
N° SIREN? | ) IS ) O | ) ) | [ ou N° SIREN? S| IS () R IS O ) S
Détenteur Détenteur
Raison sociale Raison sociale
ou Nom Prénom ou Nom Prénom
Adresse exploitation Adresse exploitation8
Code Postal Code Postal
Commune Commune

Agneaux/chevreaux Reproducteurs Agneaux/chevreaux Reproducteurs

de boucherie et réformes de boucherie et réformes

Nombre d'ovins Nombre d'ovins
Nombre de caprins Nombre de caprins |

Nb de morts transports

INFORMATIONS A COMPLETER OBLIGATOIREMENT?® (joindre un document supplémentaire si le nombre de cases ne suffit pas).
AGNEAUX / CHEVREAUX DE BOUCHERIE : Indicatif(s) de marquage des animaux du lot et nombre d’animaux par indicatif'!

Indicatif de marquage

Nombre

Indicatif de marquage

Nombre

Indicatif de marquage

Nombre

Jo e

REPRODUCTEURS ET REFORMES? :

Numéros nationaux d’identification complets des animaux?3

J'atteste que les informations sont exactes et m'engage & ne pas envoyer des animaux & I'abattoir
sous délai d'atlente de traitement medicamenteux.
[ Atteste que ces animaux ne présentent aucun risque nécessitant la transmission d'informations

sur la chaine alimentaire.

Q Informe que des animaux présentent un risque nécessitant la transmission d'information sur la chaine
alimentaire (fournir obligatoirement le document dédié & Finformation sur la chaine alimentaire
au détenteur d'arrivée).

Date et signature :

f J'atteste que les informations
ci-dessus sont exactes.

Date et signature :

Numéro individuel Numéro individuel ] Numéro individuel

1 13 |25 |

ST (O Ty ) O [y [ 1Y Y Y I Y IO ¢ I N P M | (T ]
2 14 26

JUS T T o o e T A (A I M Y Y Y Y 1 ST | T oy
3 15 27 |
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4 16 28
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o 18 30 |
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8 20 32 |

Ly e S I O L e [ o Y 5 (| Yy [
9 2 n

L1 11 1 1 JL1 1 1 1 | ) G S T T S P et B R
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Autres infos :
Détenteur de départ : (cochez la mention utile) | Détenteur d’arrivée :

La signature est obligatoire, tout document non signé ne pourra étre pris en compte.




Document de circulation
FEUILLET A ENVOYER A L’EDE PAR LE DETENTEUR D’ARRIVEE DANS LES 7 JOURS

N°transporteur’ | | g 4 ¢ 4o oq o3 oq g

N°Véhicule? | | 4 ¢ o100

Camion vide®
Signature du transporteur :

CHARGEMENT (Date et heure) : ....ooeeveiveeeiiiinisciciiiainaieainns

Camion vide* O

DECHARGEMENT (Date f HEUT®) : ....vivveienecisininiueisiisiecens

Signature du transporteur :

DEPART = CHARGEMENT
U Elevage 4 Op. Commerciaux O Centre Rassemblement L Marché

ARRIVEE = DECHARGEMENT 5
U Elevage [ Op Commerciaux O Centre Rassemblement 1 Marché
Q Abattoir I Particulier

Raison sociale
ou Nom Prénom

Raison sociale
ou Nom Prénom

N° Exploitationt L1 1 L1 1 5] [ [ N° Exploitations L ] R i P [ R I (e e
! ou N°Abattoir

N° SIREN? Y [ 1 Y BT ou N° SIREN? IS T A A P
Détenteur Détenteur

Adresse exploitation

Code Postal
Commune

Adresse exploitation®
Code Postal
Commune

Agneaux/chevreaux
de boucherie

Reproducteurs
et réformes

Agneaux/chevreaux
de boucherie

Reproducteurs
et réformes

Nombre d'ovins

Nombre d'ovins

Nombre de caprins

Nombre de caprins

Nb de morts transports

INFORMATIONS A COMPLETER OBLIGATOIREMENT? (joindre un document supplémentaire si le nombre de cases ne suffit pas).
AGNEAUX / CHEVREAUX DE BOUCHERIE : Indicatif(s) de marquage des animaux du lot et nombre d’animaux par indicatif!"

Indicatif de marquage

Nombre

Indicatif de marquage | Nombre

Indicatif de marquage

Nombre

REPRODUCTEURS ET REFORMES' : Numéros nationaux d’identification complets des animaux?

Numéro individuel

Numéro individuel

Numéro individuel

25

IS S Y A O T A (N I TS () N | L 1 N s ) |
2 14 26

1555 IS [T 1 S R o Y Y T T |
k] 15 27

e e e e N S ) T ] [T | L [ T A ]
4 16 28
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5 17 29

e 1 L [ S LS| S ) i 1 [ 1 T e
[} 18 30
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7 19 31
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8 20 32
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S S ) (N T 1 N [ | 1] (o e L A | S L Y T o]
12 24 36

ST RN ) O ) Y [N Y T e T [ A | R T Y Y Y Y Y T Y O
Autres infos :

Détenteur de départ : (cochez la mention utile)

sur la chaine alimentaire.

au détenteur d'arrivée).

Date ef signature :

J'atteste que les informations sont exactes et m'engage & ne pas envoyer des animaux & I'abattoir
sous délai d'attente de traitement médicamenteux.
L} Atteste que ces animaux ne présentent aucun risque nécessitant Ia transmission d'informations

O Informe que des animaux présentent un risque nécessitant a transmission d'information sur la chaine
alimentaire (fournir obligatoirement le document dédié & I'information sur Ia chaine alimentaire

Détenteur d’arrivée :

J'atteste que les informations
ci-dessus sont exactes.

Date et signature

La signature est obligatoire, tout document non signé ne pourra étre pris en compte.




Document de circulation
FEUILLET A CONSERVER PAR LE DETENTEUR D’ARRIVEE

N® transporteur!

L

!

L1414y N°Vehicule? | g

| [ S IS T S ) (O |

Camion vide®
Signature du transporteur :

CHARGEMENT (Date &t heure) & ........oooevevrroesceeern,

DECHARGEMENT (Date et heure) : -.......covomvviciarcroironiorinns

Camion vide* O
Signature du fransporteur :

DEPART = CHARGEMENT

ARRIVEE = DECHARGEMENT s

U Elevage 1 Op. Commerciaux O Centre Rassemblement O Marché

U Elevage (1 Op Commerciaux O Centre Rassemblement O Marché
Q Abattoir LI Particulier

N° Exploitation® | LR L L S [ T N° Exploitation® S 1 1 1Ty
ou ou N°Abattoir
N° SIREN? Sy | T I ou N° SIREN? 1SS 1 VT e L
Détenteur Détenteur
Raison sociale Raison sociale
ou Nom Prénom ou Nom Prénom
Adresse exploitation Adresse exploitation8
Code Postal Code Postal
Commune Commune
Agneaux/chevreaux Reproducteurs Agneaux/chevreaux Reproducteurs
de boucherie et réformes de boucherie et réformes
Nombre d'ovins Nombre d’'oving
Nombre de caprins Nombre de caprins

Nb de morts transports

INFORMATIONS A COMPLETER OBLIGATOIREMENTS® (joindre un document supplémentaire si le nombre de cases ne suffit pas).
AGNEAUX / CHEVREAUX DE BOUCHERIE : Indicatif(s) de marquage des animaux du lot et nombre d’animaux par indicatif"!

Indicatif de marquage

Nombre

Indicatif de marquage | Nombre

Indicatif de marquage

Nombre

REPRODUCTEURS ET REFORMES'2 : Numéros nationaux d*identification complets des animaux??

Numéro individuel

Numéro individuel

Numéro individuel

sur |a chafne alimentaire.

au détenteur d'arrivée).

Date et signature :

J'atteste que les informations sont exactes et m'engage & ne pas envoyer des animaux 4 I'abattoir
sous delai d'attente de traitement médicamenteux.
[ Atteste que ces animaux ne présentent aucun risque nécessitant la transmission d'informations

O Informe que des animaux présentent un risque nécessitant la transmission d'information sur la chaine
alimentaire (fournir obligatoirement le document dédié & I'information sur la chaine alimentaire

1 13 25
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Autres infos ;
Détenteur de départ : (cochez la mention ulile) Détenteur d’arrivée :

J'atteste que les informations
ci-dessus sont exactes.

Date et signature :

La signature est obligatoire, tout document non signé ne pourra étre pris en compte.




