A o
Liberté « Bgaliré « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFET DE LA GIRONDE
Direction Départementale
de la Protection des Populations
Service de la protection des animaux, des végétaux
et de la santé animale
5 boulevard Jacques Chaban-Dcimas
Bruges CS 60074 DECLARATION PREALABLE A L'ETABLISSEMENT DE
33070 Bordcaux cedex L'ATTESTATION DE PROVENANCE D'UN DEPARTEMENT
Courriel : ddpp-sv@gironde.gouv.fr INDEMNE DE MALADIES POUR LES EXPOSITIONS AVICOLES
Tél. : 05.56.69.27.27. / 05.56.42.44.70
Fax : 05.56.42.44.69
Exposition avicolede . .............. ... ... ...
endatedu ......................
Je soussigné(e), MonsieurouMadame . .. ... ... .. (nom, prénom)
I8 131 o1 T (=) 1 W R R R R R R
................... e eeeeeiiiiiiiieiniieeien. ... (adresse complite).
12 dEMEICPHONE S o ncwssnmvrmnrrmmanmummnyens
éleveur en Girondede : [ Volailles [ pigeons O Oiseaux [ Lapins

déclarc présenter les animaux suivants : (espéces, nombre)

..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................

..................................................................................

Je déclare sur I'honneur que :
« Depuis plus d'un mois, aucun cas de :
T peste aviaire et de maladie de Newcastlc sous forme aigué ou chronique (concerne les volailles et
oiseaux),
_| paramyxovirose (concerne les pigeons),
J tularémic ou de myxomatosc (concerne les rongeurs),
n'a été déclaré dans mon ¢levage, ni 4 ma connaissance, dans un rayon de 10 km.

+ Dans les trente jours précédant la présente exposition :
21 Jen'ai participé & aucune manifestation avicole,

71 J'ai participé aux expOSItions SUIVANIES I .. ... vtutttet et

................................................................................

Signature de l'éleveur

Ce certificat est 2 adresser au plus tard dans les dix jours ouvrables précédant I'exposition, a I'adresse indiquée
ci-dessus en vue de I'établissement de 'attestation de provenance.
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