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RÈPUBL'QUE FRANÇÀI§E

FoRMULATRE DE oÉcmnnrloN DETENTEURS DE voLAILLEs

asnÊrÉ ou 18 ranvren 2OOB ner-anrÀ r'rxrruexzllvrlrnr
lnnÊrÉ ou 24 rÉvnrsn 2OO6 nrurrr au REcEt{sEMEr{T Dts otselux oÉrENUs pAR TourE pERsoNNE pHysreuE ou MoRALE EN wE DE r-r pnÉverton

ET LA LUTIE coNTRE L'rilFLuENzllvranr

A renvoyer à la mairie de la commune où se trouvent les oiseaux recensés dans la présente déclaration

NosIREr: l_l_l_l--l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l eu NoEDE/INUAV/NUMAGRIïIILU:

Raison sociale (ou nom et prénom) :

Adresse du détenteur :

Code postal : l--l_l_l_l_l : Commune :

réléphone : l-*l-l--l-l-l-l-l-l-l-l t_l_t_t_l_t_t_t_t_t_l
Mobile

Adresse du lieu où sont détenus les oiseaux :

(si différente de celle du détenteur)

Code postal : l_l_l_l_l_l . Commune :

Espècesdétenues llclnbre

Pintades

Cailles

Fâisans

Autresespèce§':
d'oisgaux vivant à

l'erûérieur (paonr.*)

Avez-vous désigné un vétérinaire sanitaire ? n Oui ! Non n Ne sait pas

5i oui. veuillez indiquer son nom et son lieu d'exercice (cabinet) :

Nom:

Commune:

Département :
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La loi no 7B-L7 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s?pplique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle
garantit un droit d?ccès et de rectifications pour les données à caractère personnel vous concernant auprès de lbrganisme qui traite votre
demande.

Ie soussigné(e) (nom et prénom du déclarant)

certifie l'exactitude de l'ensemble des inforrnations fournies dans Ie pésent formulaire et avoir pris connaissance des obligations
de confinement des animaux de basse-cours du 18 avril au 16 mai 2016 en raison des mesures d'assainissement d'influenza
aviaire.

Signature:

Datederréception:l_l..lll I l/l;,1 ,l I l', ,i NoDéclaration: ,:
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