W Document d’accompagnement pour animaux a onglons

Le document d'accompagnement n'est valable que le jour de son établissement. Original
1. Exploitation de AL UL M R R e S, 2.1 Animaux des espéces:
N° BDTA"’(Z T l ‘.}l i Tampon BDTA ou vignette du label [j Moutons 4
! ' : [ | Gibier a onglons
Nom, prénom H u ” Q... Hq NS [ ]Camélidés sud-américains (amas etalpagas)
: [ ]Porcs de boucherie
eldw s
Adresse ... . . .. .. Feldw 68 A Nombretotal
: d'animaux
- Sooe afau i
NPA, Domicile | ————......... R TR RRNEE A R : Liste des animaux jointe >(
2.2 [} Bovins (uiiseles éiquettes avtocolantes 80T, [ | Chévres | [ ]POrcs (non conduis directement a fabatioir
également sur les copies) Oaa e Porcs transportés dans un autre troupeau Nombre d'animaux
Numéro de I'animal H 3 i Sexe Numéro de I'exploitation portant le méme
(marque auriculaire) Bovms’ chevres (mm) (mific) | (selon la marque auriculaire) n° d'exploitation

3. Lieu de destination, but du déplacement e kbl

Nom et adresse de ['acheteur, du marchand ou du commerce intermédiaire / du marché

| Abaloir X | Marchaod Y |
[ Jvente [>] Abattage [ ] Estivage / hivernage [ |Marché, vente aux enchéres [ ] Exposition

4. Confirmation que I'exploitation de provenance est indemne d'épizooties [X] Lniaa de o 1es sosed
B5" S cette confirmation ne peut étre apportée en cochant d'une croix la case correspondante, il appartient au vétérinaire de controle de rempiir un document d'accompagnement spécial.
5. Confirmation relative a I'utilisation de médicaments et a la santé des animaux (oHyV art.18 et 18a; 0CV art. 9, let. &; OQPL art 15)
IE Aucun des animaux mentionnés sous les points 2.1 et 2.2 n'est malade.

Aucun des animaux mentionnés sous les points 2.1 et 2.2 n'a requ des médicaments pour lesquels le délai d'attente n'est pas encore échu.

IS5 Si cette confirmation ne peut étre apportée en cochant d'une croix les cases correspondantes, veillez compléter les rubrigues ci-dessous:

Le détenteur d'animaux annonce que I'animal / les animaux portant le numéro d'identification:

| ]| 1L

[ ]a été malade ou accidenté dans les 10 derniers jours | | type de maladie / de l'accident
[ ]a été traité avec des médicaments dont le délai d'attente n'est pas encore échu
|:| a recu des aliments contenant des médicaments qui peuvent laisser des résidus dans la viande

Date du traitement / de I'affouragement ] l Médicament | I
6. Signature du détenteur d'animaux responsable Signature

Lieu / date du déplacement Nom (en capitales) o
[Aotau, A2.42.49  |[Hans Yulles | H. M

Indications concernant les animaux labellisés (sile détenteur du label les exige)

Médicaments a remplir si la fin du délai d'attente remonte a moins de 30 jours (veaux: moins de 60 jours). pgpaj diatente  Abaliage autorisé
Groupe ou animal isolé No Date d'administration du /au ~ Médicament (nom commercial) (jours) a partir du

[ [ | L |
| L | [ |

Le détenteur d'animaux certifie
I'exactitude des indications.

Signature
ewte, 5o Te
. ™ ! A ; :

Transport Nt 4 de dsd«m'ﬁemn* A de c::duik.:. JomikACquéreur Vignete existante O ou![:l non
Heure de chargement Entreprise de (ransport No du véhicule Heure de déchargement Date du déchargement Marque auricul. BDTA / Label S OU!EII hon
oo oo Etat de santé en ordre oui[_jnon
5 TfaﬂS‘PG‘d’ Ae’ AG‘ A2 SL} :l ’{2 ’{243 Animaux propres [Joui[Jnon

Le chauffeur cerlifie 'exactitude . L'acquéreur certifie l'exactitude

A . Meies AMc—
IGTTS-Nr. Nom (en capitales) Signature Nom (en capitales) | Signature

H2_,'1‘\'5!«:':3‘:‘01'4; Hewe de c)natae_mrﬁ: G°° Jemps de conduite: YSwain

Ta 3816 LA~ -



