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Certificat d'accompagnement pour porcs

1) A REMPLIR PAR LE MEDECIN VETERINAIRE AU PLUS TOT 48h HViNT LE TRANSPORT

Je soussigne ., médecin vétérinaire a e
certifie par la presente gu'aucun porc de 1l'expleoitation ci dessus ne Présente
un signe evident de peste porcine classique en date du [ R .

' NOMBRE DE PRISES DE SANG EFFECTUEES LES_DERHIERS 30 JOURS:

Signature du méd. vétérinaire:

2y A REMPLIR_PER LE DETENTEUR

[NOMBRE ~ |TRUIES | PORCELETS | FORCELETS | TRUTES AUTRES | PORCS A | VERRATS |
| D" ANIMAUX ALLAITANTES | NON SEVRES ‘INSEM.‘EN‘EES TRULES | 1'ENGRAIS

i SEVRES - .

T - — AT — . . : -
CHARGEMENT | - '

el
TRANSPORTER | : - : i B

Destinataire: (HOM)

ADRESSE :

Pour l'identification individuelle des porcs transportés veuillez remplir
1l'annexe !

Date .. F o A ; Signature.. ... \\\

(du détenteur) | CACHET DE L' '
|II ADMINISTRATION !

__._.. ; i R A
%
AN P
3) Nom et adresse du Transporteur: . . . . . . . . . . _ . | Cw.
Huméro d'agrément du Transporteur: .
HOMERE DE PORCS CHARGES: ... Véhicule: (N° Flague) .

Date de transport: . _/. /. . Signature




