DECLARATION SUR L'HONNEUR DE VACCINATION
D'UN ELEVAGE DE VOLAILLES OU DE PIGEONS
CONTRE LA MALADIE DE NEWCASTLE

Déclare sur I'hnonneur avoir vacciné contre la maladie de Newcastle toutes mes volailles (poules, dindes, pintades,
canards, oies, pigeons, faisans, perdrix, cailles et ratites).

Je joins a la présente déclaration I'ordonnance déliVrée Par : ...........eeeeeeeeeeeeeneeenmmemeeeneneemeeemsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
(Identité du vétérinaire prescripteur)
Les nombres d'animaux vaccinés par espéce sont les suivants :

Espéce : PIGEONS ou TOURTERELLES (colombidés) NOMDBIE & i e s e et e saee e e sareeeens

Date de vacCination : ..o veneneiiniiece s e e

Avec le vaccin (nom déposé du vacCin admMINISTIE) ........cccueeciieiieiiie e et st see et e s ae et e e saeesareessaeesaseesaeeessaeessseenees
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Espece......... VOLAILLES et/ou PALMIPEDES.... NOMDIE : ...cvt ittt ettt ettt e etae et e e eaaeesave e s aaeenabeesaneenanas

Date de vacCination : .........cceveveveneneiiniie e e e

Avec le vaccin (nom déposé du vaccin admMINISTIE) ........cccueeciiiiieiiie et sre et e s e e sar e e steesas e e srseesaseesaaeessaeesseeenees
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Fait A oo Signature de I'éleveur :

e Déclare sur I'honneur : (cocher la case correspondante)

(J N'avoir présenté ou fait présenter aucun de mes animaux a un rassemblement international, concours ou
exposition dans les 30 derniers jours.

() Avoir participé aux rassemblements, concours ou expositions internationaux suivants :

Date de la

participation Nom et lieu de I'exposition Nationalités présentes

NOTA BENE : Cette déclaration est valable dans les délais indiqués sur I'ordonnance remise par le vétérinaire
prescripteur. L'ordonnance doit étre jointe a la présente déclaration.

Référence : Note de Service DGAL/SDSPA/MCSI/N2003-8175 - A photocopier et & renseigner de fagon compleéte.




