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Direction Départementale des Services Vétérinaires L'action sanitaire ensemble Vendee

Déclaration de déplacement de bovins d’un atelier d’élevage/ engraissement a
I’herbe vers I'atelier d’engraissement dérogataire batiment

JE SOUSSIZNE ... déclare le déplacement de ........... bovins de
mon élevage ou de mon atelier d’engraissement a I'herbe du cheptel n° .....ccccecvevnenene. vers mon
atelier d’engraissement dérogataire batiment.

Joindre impérativement les attestations sanitaires vertes.
Nombre N° National Date de déplacement
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Date :
Signature :



