ANNEXE | - DEMANDE D’AUTORISATION DE SORTIE SUR PARCOURS REDUIT

DEMANDE D’AUTORISATION DE SORTIE SUR PARCOURS REDUIT VOLET 1/2
DES GALLINACES

Références réglementaires :
- Arrété du 25 septembre 2023 relatif aux mesures de surveillance, de prévention, de lutte et de vaccination contre I'influenza aviaire

hautement pathogéne (IAHP).

-Arrété du 29 septembre 2021 relatif aux mesures de biosécurité applicables par les opérateurs et les professionnels li€s aux animaux
dans les établissements détenant des volailles ou des oiseaux captifs dans le cadre de la prévention des maladies animales
transmissibles aux animaux ou aux étres humains.

Adresse du site d’élevage avicole* :
Nom et prénom* (ou raison sociale) du propriétaire ou
détenteur :
N. téléphone*: __ __
N° SIRET de I'élevage* :
Adresse mail* :

|

*Informations obligatoires

Je sollicite une autorisation de sortie sur parcours pour des motifs de bien-&tre animal pour un :

O Elevage en systéme « circuit court autarcique » ou en petits batiments de taille inférieure a 120m?
0 Elevage de poules pondeuses élevées en « plein air/liberté »

O Elevage situé en zone réglementée IAHP

des bandes suivantes:

N° INUAV Nombre volailles | Age des Date de mise

; Espéce ; ; Date de sortie prévue
des UP concernées présentes volailles en place

et:

0 Je m’engage a respecter les mesures de biosécurité prévues par I'arrété du 29 septembre 2021, y compris
celles définies pour les parcours réduits ;

0 Je joins a ma demande une copie du compte rendu de la visite vétérinaire visant a évaluer I'existence de
problémes relatifs au bien-étre sur les volailles détenues.

0 Je prends connaissance que l'autorisation ne pourra pas étre accordée si les conclusions de la visite
sanitaire (constat des atteintes au bien-étre animal et évaluation de la biosécurité), I'instruction par la
DD(ets)PP ou une éventuelle inspection par la DD(ets)PP ne sont pas favorables.

DECISION DE L'ADMINISTRATION 0O Acceptée 0O Refusée

Date et signature du détenteur:
Faita: B T Akl STHE e

Signature et cachet de la DD(ets)PP

Autorisation valide jusqu’a la fin de la (ou des) bandes indiquées ci-dessous

La présente décision peut faire I'objet d’un recours devant le tribunal administratif dans un délai de 2 mois apres la notification.
Une copie de ce document doit étre conservée dans le registre d’élevage et présentée a toute réquisition des agents des services de
contréle officiels.




ANNEXE | - DEMANDE D'AUTORISATION DE SORTIE SUR PARCOURS REDUIT

COMPTE RENDU DE LA VISITE VETERINAIRE DANS LE CADRE D’'UNE DEMANDE DE

SORTIE SUR PARCOURS REDUIT DE GALLINACES VOLET 2/2

Références réglementaires :

- Arrété du 25 septembre 2023 relatif aux mesures de surveillance, de prévention, de lutte et de vaccination contre l'influenza
aviaire hautement pathogéne (IAHP).

- Arrété du 29 septembre 2021 relatif aux mesures de biosécurité applicables par les opérateurs et les professionnels liés aux
animaux dans les établissements détenant des volailles ou des oiseaux captifs dans le cadre de la prévention des maladies
animales transmissibles aux animaux ou aux étres humains.

Le DOCteUr VELEINNAINe ..coccvere e eeecrecerseeenr e , N° téléphone :. .
comme suite a la visite sanitaire reallsee Ie , constate et atteste que Ies volailles hébergées
dans I’'établissement suivant

Raison sociale ou Nom et prénom du détenteur : . Adresse du site d’élevage avicole :

N° SIRET de I'élevage :
S R R N A N A S S O O

présentent des problémes de bien-&tre animal dont I'origine peut étre expliquée par la claustration dont :
0 Présence d’éléments comportementaux anormaux. Préciser :
o Dégradation importante de la litiere et/ou de I'ambiance dans le batiment ;
0 Autres (préciser) :

Sur les bandes en cours suivantes :

N° INUAV

, Espece Problémes de bien-étre animal constatés Préciser :
Des UP concernees

Je confirme :

0 ne pas avoir constaté de manquement majeur aux mesures de biosécurité lors de I'évaluation des
conditions de bien-étre des animaux.

0 avoir constaté un (ou des) manquement(s) majeur(s) aux mesures de biosécurité lors de I'évaluation des
conditions de bien-étre des animaux. Préciser :

Date: _ _[/__[____

Cachet et sighature du vétérinaire sanitaire

N OFAre :.csmmsssmsg

L'ORIGINAL DE CE COMPTE RENDU DOIT ETRE REMIS A L'ELEVEUR POUR JOINDRE A LA DEMANDE DE D'AUTORISATION. UNE COPIE
EST CONSERVEE DANS LE REGISTRE D'ELEVAGE.




ANNEXE Il - ATTESTATION D'EVALUATION DE LA BIOSECURITE

J&, SOUSSIENE, sisossssssvsnsnsosmsosassssssmsmsmussssuimsasssassssssssssonssassss , en ma qualité de :

e Vétérinaire (préciser le cabinet ou le groupement de production si salari€)
SRR o Fe] o |10 -1 FOR RO

e Technicien (préciser le groupement de ProdUCTION) ...ttt

Atteste :

e Avoir réalisé, le __ [ __ |/ , une évaluation de la mise en ceuvre de la biosécurité sur I'élevage
(préciser le nom du détenteur ou la raison sociale)

AT S SE & ettt et e eeeee e v eenes et se seeees et 2 semes et e e emem et et sea een et At She ahaAee et s4e Shana s Hu she eraatn st ea eee aennenanba e erennneneas

NUMETOS AES IINUAY CONCEIMES i eteeete s ceries searestsssiseessss sassssssssss saesessessse s eresesses osess susssssessrs seessssssssssnesanne

e Avoir réalisé I’évaluation sur la base de [a Grille ... enssesensaes

e Sur la base des constats des mesures et pratiques de biosécurité mises en ceuvre, je considére que
I'établissement présente :

e Un niveau satisfaisant de biosécurité et une maitrise proportionnée des risques
¢ Un niveau acceptable de biosécurité et une maitrise perfectible des risques
e Un niveau insuffisant de biosécurité et de maftrise des risques

e Un niveau trés insuffisant de biosécurité et une absence de maitrise des risques majeurs

Faitle __/__|/ A e Signature

A renvoyer la DD(ets)PP du département d’adresse de I’établissement




