E.J.

Libereé « fg:j!’[‘f‘ = Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

FORMULAIRE DE DECLARATION DETENTEURS DE VOLAILLES

ARRETE DU 18 31ANVIER 2008 RELATIF A L'INFLUENZA AVIAIRE
ARRETE DU 24 rEVRIER 2006 RELATIF AU RECENSEMENT DES OISEAUX DETENUS PAR TOUTE PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE EN VUE DE LA PREVENTION
ET LA LUTTE CONTRE L'INFLUENZA AVIARE

A renvoyer a la mairie de la commune ol se trouvent les oiseaux recensés dans la présente déclaration

IDENTIFICATION DU DETENTEUR

N®SIRET = | || || ||| || | _|_]_]_] ou Ne EDE/INUAV/NUMAGRIT/ILU:

Raison sociale (ou nom et prénom) :

Adresse du détenteur :

Code postal : |__ | | |_|_|: Commune:

Teéléphone ||| |__|_ || || 1|5 |
Fixe Mobile
Mél :

RECENSEMENT ET LOCALISATION DE VOS OISEAUX

Adresse du lieu ol sont détenus les oiseaux :
(si différente de celle du détenteur)

Codepostal : |_| | | [_|: Commune:
= | Autres espéces
Espéces détenues| Nombre Espéces détenues Nombre d'oiseaux vivanta |Nombre
I'extérieur (paon, ...)
Poules Pintades
Canards Cailles
Oies Faisans
Pigeons Perdrix
Dindes
VOTRE VETERINAIRE
Avez-vous désigné un vétérinaire sanitaire ? (OO0ui  [JNon [J Ne sait pas

Si oui, veuillez indiquer son nom et son lieu d'exercice (cabinet) :

Nom :

Commune :

Département :
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MENTIONS LEGALES : VOS5 DROITS

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichlers et aux kbertés s'applique aux réponses faltes sur ce formulaire, Elle
garantit un drolt d'accts et de rectifications pour les données & caractére personnel vous concernant auprés de lorganisme qui trafte votre

demande.

ENGAGEMENTS ET SIGNATURE

Je soussigné(e) (nom et prénom du déclarant}

certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire

Faitle || I/ 1. Wl_l.1__I.1 Signature :
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