FICHE N°3 :
DOCUMENT DE TRANSMISSION DE LINFORMATION SUR LA CHAINE ALIMENTAIRE VOLAILLES CHAIR

Nom de [Elevage
Nom et prénom de 2leyeur -

Tél:
Fax :

Adresse : Numéro d expleitation (EDT ou sinon, SIRET)
Organisation de preduction (groupement) ; Tél: Fax
Adresse
Techniclen en chargs du suivi de P'élevage
| vésérinaive sanitaire - VS (si désigné) : Tél - Fax :
L. Caractéristigues du lot
Eepéee Souche Sexe: mdles - femelles -  nonsexds
Mumére du bEtiment d'élevage | Numére du lot : Louveir !

MNambre danimoux mis en ploce :

Date de mise en ploce
Type de production : O standard 11 Lobel Rouge D fie [ (0P [0 GUIPE ! PrACISEN Lo sy

Age & la mise en place

II. Programme alimentaire

| Firme dialiment (si différente de I'OP) :

Donner fes aliments supplémentés {avec 1 délal d'attente] ou médicamenteux qui ont €6 distribuds (30 derniers jours).

Aliments supplémentés au
médicamenteus

Date de début de
distribution

Date de finde
digteibution

Délgt d'attente
fen joups)

Vétérinalre preseripteur
{si différent du VS)
{afiments
médicamentauy)

I1T. Données de production et état senitaire du lot

Poicls wif moyen 15 joures avart abattage
Poids wif moyen 8 jourg avant chattage
Paids vif moyen estimé & labattage :

Snalyse salmonalles effeciuée E
Date du prélévemant ... 0.
Laboratoles |

S

+

Fan

Mortalité cumulée de jG & 15 avent abattage
Mortalité dang la sermalne précédent "abattege :

Pogitivite & cosur

T Reésultat : fpréssnce  sbsance
Mortalité fmombre o' antmas)
ik s 8 présence de salmonelies
¥ 1 3 » .
Maorralité Totale du lot SEIOYPOE) v

Dol O non D onon recherchée

Observations e commentaires complémentaires éventuels sur I'état du lot et sur les morTaLITE

IV. Accidents, pathelogies, traitements administrés sous ordonnance

5i résultats examens ou examens en cours, préciges b .

Mo du leberatoirg. .

Evénements pathologiques, Traitement bate de début Date de fin Délal dgitente Mumérg
accidents (30 derniers jours) {hom commercial / dépose) | d'edministration | dedministration {en jours) d'ardonnance
V. Enlévement, abattage
Nam de l'abattoir (ou destinataire) Téh: enldvement{s) multiple {}: Ooul 1 pan
Emlévemens | o dute prévas i / Enbévement 2 © dae prévas g / Enfivpment 3 ¢ date prévue i
nfles Femelles ot Miles Femelles Total Miles Femelies Tl
b daninaus i
| Eleveur | Abattoir
Fatteste sur Fhonneur avoir ddment Date et signature : J'atieste avoir pris conngissance des infopmations | Date et signature ©

complété ce document et m'enguge, en
caz ' événement susceptible d'en
modifier le conteny et survenant oprés
V'envoi du présent document, & alerter
P'ebatteur s2lon les modalités définies
avae fui.

figurant sur cetie fiche avant d’chattre ce lot ef

[ Je n'ei identifié oucun critére dderte pour ¢e lot
[ J'ef un doute sur ce lot ef fransmets cete fiche
qux services vétérinaires en indiguant la ou les
rubrigues concernéss




