
Annexe 1

DECLARATION à la DDETSPP de la Dordogne d’un RASSEMBLEMENT DE RUMINANTS/PORCINS

A transmettre impérativement 1 mois avant le début du rassemblement

→ Soit par courrier : Direction Départementale de l’Emploi, du Travail, des Solidarités et de la Protection des Populations 
Cité administrative - CS 63000 - 24024  PERIGUEUX Cédex

→ Soit par mail : dd  et  spp-spa@dordogne.gouv.fr   

Je soussigné(e), _________________________________________________________ organisateur d’un rassemblement de 

ruminants/porcins à ________________________________________________ du ________________  au ______________

informe la DDETSPP de la Dordogne que les éleveurs suivants souhaitent présenter des animaux.

• Bovins

N° EDE Raison sociale de l’éleveur Commune Liste des animaux (n° IPG)

Garantie « Bovin Non IPI » demandée sur les animaux participants : OUI �� NON �

Cette garantie vis-à-vis de la BVD n’est pas obligatoire, c’est à l’organisateur de l’exiger ou non. Pour prétendre à
ce statut, l’animal devra présenter un résultat négatif à une virologie BVD (par PCR) ou être en possession d’une
attestation fournie par son GDS départemental.

• Ovins et/ou Caprins

N° EDE Raison sociale de l’éleveur Commune Liste avec n° de boucles ou à défaut
nombre d’animaux

• Porcins

N° EDE Raison sociale de l’éleveur Commune N° EGT des animaux

Date :                                                                     Signature



Annexe 2

COMPTE-RENDU DE VISITE D’INSPECTION D’UN RASSEMBLEMENT D’ANIMAUX

A retourner à :

→ Soit par courrier : Direction Départementale de l’Emploi, du Travail, des Solidarités et de la Protection des Populations 
Cité administrative - CS 63000 - 24024  PERIGUEUX Cédex

→ Soit par mail : dd  et  spp-spa@dordogne.gouv.fr   

MANIFESTATION :

ESPECES PRESENTEES :

A :                                                                                       Le :

Je soussigné(e) __________________________, Vétérinaire Sanitaire à _______________________________, certifie avoir 

effectué le contrôle des animaux et des documents sanitaires des participants au rassemblement mentionné ci-dessus,

De_____________ heures à ____________heures et consigne ci-dessous mes observations.

Fait à                                                                                                      (Cachet et signature du Vétérinaire Sanitaire)
Le

DEROULEMENT DE LA MANIFESTATION

◊ Nom du (ou des) organisateur(s) de la manifestation :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

◊ Détail nombre d’exposants / d’animaux
Bovins Ovins Caprins Chiens Chevaux

ânes
Volailles Porcs Autres

Nombre d’exposants du département de Dordogne

Nombre d’exposants d’autres départements

Nombre d’exposants provenant d’un autre pays :

→ de l’Union Européenne

→ hors Union Européenne

Nombre d’animaux présents

Nombre d’animaux contrôlés

Nombre d’animaux surnuméraires vis-à-vis de la liste 
transmise par la DDETSPP

 
◊ Conditions d’hébergement des animaux :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

◊ Conditions de déroulement de la manifestation :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

◊ Problèmes rencontrés :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Annexe 3

REGISTRE DES PARTICIPANTS A L’EXPOSITION OU AU CONCOURS
ET DES CESSIONS REALISEES

Exposition de  (nom, lieu et date de l’exposition) :

Numéro de l’emplacement Nom et adresse de l’éleveur
ayant présenté les animaux

Nom, espèce des animaux
présents

Numéros ou identité des
animaux présentés



ANOMALIES RELEVEES

Les animaux surnuméraires vis-à-vis de(s) la(les) liste(s) transmise(s) par la DDETSPP doivent être listés ci-dessous :

EDE NOM DE L’ELEVEUR

et coordonnées de l’élevage

N° IDENTIFICATION (dont
animaux surnuméraires)

Contrôle des DOCUMENTS
SANITAIRES (absent/incomplet)

Animal exclu

 oui/non

Autres anomalies relevées : ______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

Date :

Signature du vétérinaire sanitaire                                                     Signature de l’organisateur



CESSATIONS RÉALISEES

Cédant (nom et adresse) Acquéreur (nom et adresse) Espèce et identification des animaux cédés


