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Direction Départementale de I'Emploi, du Travail,
des Solidarités et de la Protection des Populations
Service santé et protection animales, certification

et environnement

Unité Santé et Protection Animales

TRANSHUMANCE BOVINE

Dossier suivi par : Céline ALBOUY Autorisation d’estive

Tél: 0565734077
Mél : ddetspp-spa@aveyron.gouv.fr

Valable pour la durée de I'estive

Ce formulaire doit étre rempli par le détenteur et envoyé a la DDETSPP du département d'origine des animaux
ATTENTION ! vous devez garder impérativement un exemplaire de cette déclaration

CHEPTEL TRANSHUMANT

Département d'OrigIiNe & c..cceeeeivseese e

wrenreeeeee. NO Cheptel © e

INOIM = PrENOIM & et ettt ettt st st ea et s sas sas sta et s 2t sa stm sen ses s sa o2 sbs stmses st sus sus sbusensenssssns ons

ALATESSE & ottt ettt st et e sea et e sea s sas sts s sas stn st s0s sen et sas ses et sae sen e sae sen et sun sen st sue et s eae

N° téléphone : ....ceeceererenne

tevevenennes MAIHL T ettt s s

LIEU(X) DE TRANSHUMANCE*

LOCALISATION DE LA PATURE
(IO [ T

COMMUNE et e e e e e e

N° cadastral : ...ueeevvennee

VETEIINAIIE & oottt ettt e st s sen s sssr sen s sre s ses e

Département : .......cccee
Nombre de bovins CONCEINES : ... eeeeeceeeee e

Période comprise entre le ...t 1€ i

RESPONSABLE DE L'ESTIVE
NOM = PrENOM : coceeeetercercen e e e e s st
NO T8I & o
Est-il exploitant agricole :
O oui
O non
N° cheptel : e

LOCALISATION DE LA PATURE
LICU-AIT et e ettt e s et e e

COMMUNE & ottt s s e e e e e

N° cadastral : ...cuevneeene

VETEIINAIIE & ettt e e st e st e s sas st sennes

Département : ......cee
Nombre de bovins CONCEINES : ... vvmeeveceeeeeeee e

Période comprise entre le ...t 1€ it

RESPONSABLE DE L'ESTIVE
NOM — PrENOM : ocrererercem e s seeseesenees
NO L8l ¢ ettt e
Est-il exploitant agricole :
O oui
O non
N° cheptel : e

LOCALISATION DE LA PATURE
(IO [ TR

COMMUNE & ottt e sae e e e
3 | N°cadastral : e

VETEINAIIE & oottt ettt e st e sen s s srsen s st s s ane

Département : .......ccce.
Nombre de bovins CONCEINES : ... eeeeceeereeeceeeee e

Période comprise entre le ...l l€ i

RESPONSABLE DE L'ESTIVE
NOM = PrENOM : coceeeetercercen e s s et see e
NO L8l ¢ ittt
Est-il exploitant agricole :
O oui
O non
N° cheptel : e

*remplir autant de lignes que de lieux de paturage différents

Direction Départementale de 'Emploi, du Travail, des
Solidarités et de la Protection des Populations

9 rue de Bruxelles — BP 3125

12031 RODEZ CEDEX 9

Tél.: 0565 73 52 00

Mél. : ddetspp@aveyron.gouv.fr



J€ SOUSSIZNE ... e, FESPONSAble de |'atelier identifié sous le n° EDE .................... d'OU
sont issus les bovins :

1. reconnait que mes animaux ne peuvent pas circuler hors de mon exploitation si les qualifications
« officiellement indemne » de brucellose, leucose et tuberculose sont suspendues ou retirées ;

2. m'engage a rédiger une nouvelle déclaration en cas de modification d’au moins un lieu de
pature ;

3. certifie que les bovins faisant l'objet de la présente déclaration ne sont pas mélangés avec des
bovins appartenant a d’autres exploitations.

FAIT @ et ensee e ssssensseensnens 5 T ettt ettt et et et e s e

Signature du demandeur,
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