Annexe 1

—

Liberté = Egah'ré = Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE L’AGRICULTURE, DE L'AGROALIMENTAIRE ET DE LAFORET

A renvoyer a la Direction Départementale de la Protection des Populations

de la Sarthe

(domicile professionnel administratif)

[l Demande initiale d’'habilitation sanitaire

1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :

NOM ettt ettt en

Prénom (s) & ..........
Date de naissance :

NCOA'OPArE (1) & oo

Adresse électronique :

Domicile professionnel administratif

AT & it it ittt et et e e e e e ieiieee e eeeieeieeeehebetese et et eteheheae ettt et eh oA e et b b b ek et s bbb b eh A e e e b b e bt h e A ettt et et e s e ettt esere e e r e

Code postal :.

Adresse électronique
Téléphone fixe : ..........
TEIEPhoNe MODIIE : ....coiiiic s
TEIECOPIE & ..o

(1) Joindre la copie d'une attestation d'inscription & I'Ordre des vétérinaires en cours de validité ou l'attestation de déclaration auprés de méme

Ordre pour les vétérinaires exercant en libre prestation de service.

I1I. IDENTIFICATION DES LIEUX D'EXERCICE VETERINAIRE (domiciles professionnels d'exercice - DPE) et DES REMPLACANTS

ET ASSISTANTS :

Si vous exercez dans plus de deux DPE, merci de fournir leurs coordonnées ainsi que celles des éventuels

remplagants et assistants sur papier libre.

Dénomination : ..

N OFAI & ettt
ATESSE & et ettt et e e e e e e
CP e .
Adresse électronique: .. .
TEIEPNONE ...
TEIECOPIE : ...t

REMPLACANTS :

NOIM & bbbt
PrENOM(S) ..o s
NCOIAE © ettt
Domicile professionnel administratif

AIESSE ..ttt
CP i COMMUNE e
TEIEPNONE FIXE © ..neiiieieee s
TEIEPhONE MODIIE : ..o
Exerce dans le méme DPE : oui non

NOIM & bbbt
PrENOM(S) ..o s
NCOIAE © ettt
Domicile professionnel administratif

AIESSE ..ttt
CP: .Commune :
TEIEPNONE FIXE © ..neiiieicee e
TEIEPhONE MODIIE : ..o
Exerce dans le méme DPE :

oui non

ASSISTANTS (2) :
NOIM & bbb
PrENOM(S) & ..ot
Ecole de provenance :

(2) Les assistants doivent étre déclarés par ailleurs a la DDPP avec copie de leur

déclaration a I’Ordre des vétérinaires et déclaration de la période d’assistance

Dénomination : ..

NOOKAIE & oot
ATESSE & ettt ettt e e e e e
CP s Commune :

Adresse électronique: ..........cc..e.
Téléphone :............. .
TEIECOPIE : ..ttt

REMPLACANTS :
NOIM & bbbt
PrENOM(S) & ..o s
NCOIAE © ettt
Domicile professionnel administratif

AUIESSE ..t bbbt
CP i COMMUNE et
TEIEPNONE FIXE I ..eiiiiir e
Téléphone mobile : ...
Exerce dans le méme DPE : oui non

NOIM & bbbt
Prénom(s) :
NeOrdre : ...ccoooeverrreenes
Domicile professionnel administratif
AUIESSE ..t bbbt
..Commune

Téléphone mobile :
Exerce dans le méme DPE :

oui non

ASSISTANTS (2) :

NOIM & bbbt
Prénom(s) : ...........
Ecole de provenance

(2) Les assistants doivent étre déclarés par ailleurs a la DDPP avec copie de leur

déclaration a I’Ordre des vétérinaires et déclaration de la période d’assistance
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REPUBLIQUE FRANCAISE

111. MODALITES D'EXERCICE :

[] Etabli en France [] Exercice en libre prestation de service
[] Exercice libéral [] Salarié
[] Exercice individuel ] Exercice en association

1V. DECLARATION D'ACTIVITES :

Activités majeures : JActivités mineures :
Animaux de compagnie O] Animaux de compagnie [l
Ruminants [l Ruminants O]
Equins ] Equins ]
Suidés [l Suidés [l
Volailles [l Volailles ]
Lagomorphes ] Lagomorphes ]
Apiculture ] Apiculture ]
Aquaculture ] Aquaculture ]
Faune sauvage captive O] Faune sauvage captive O]

V. AIRE GEOGRAPHIQUE D'EXERCICE :

[] Habilitation sanitaire classique : - département :
- département :
- département :
- département :
- département :

[] Habilitation sanitaire spécialisée (exercice national)

V1. ENGAGEMENT :

JB SOUSSIGNE() ..vvuvrreiseiii ittt bbb , Docteur Vétérinaire,

sollicite Iattribution de I'nabilitation sanitaire pour exécuter dans I'ensemble des départements déclarés ci-dessus les missions dédiées aux vétérinaires
sanitaires en application de l'article L. 203-1 du code rural et de la péche maritime.

Jem’engage a :

- respecter les obligations relatives aux conditions d'exercice de I'habilitation sanitaire mentionnées notamment aux articles L. 203-6, L. 223-5,

R.203-2, R. 203-7, R.203-11 4 R.203-13, R.223-13 ;

- respecter les prescriptions techniques, administratives et le cas échéant financiéres édictées par le Ministre chargé de I’Agriculture et ses
représentants pour I’exécution des opérations réalisées dans le cadre de mon habilitation sanitaire ;

- concourir & la demande de l'autorité administrative, & I'exécution des opérations de police sanitaire mentionnées au | de I'article L. 203-8 concernant
les animaux pour lesquels j'ai été désigné comme vétérinaire sanitaire ;

- tenir a jour les connaissances nécessaires a I’exercice de mon habilitation.

- a rendre compte au Directeur départemental en charge de la protection des populations de I’exécution de mes missions et des difficultés que je
pourrais éventuellement rencontrer lors de leur exécution.

Je joins @ ma demande une copie de mon inscription au tableau de I’ Ordre en cours de valldlte dellvree par le Pre5|dent du Consell Reglonal de
I'Ordre des Pays de la Loire
de-Fhabilitation-sanitaire:

VII. SIGNATURE DU DEMANDEUR :
Date:le / [/ 20

Nom-Prénom-Signature :.

VI11. DECISION DU SERVICE INSTRUCTEUR (cadre réservé a I’administration)
I'habilitation sanitaire est :

[ accordée

[0 refusBe POUN 18 MOTIT SUIVANT i. ... ettt et e et ettt et e e e e e et et e et et e e e oe e eee e ea e b e o e e e eeaeaebeb et e e et b bbb et et s bbb et et ananaenan

O votre demande doit étre complétée car le dossier ne comprend pas la (les) piéce(s) suivante(s)

Cachet / Signature du responsable du service instructeur : Date e

La présente décision peut faire I'objet d'un recours administratif devant le tribunal administratif du ressort duquel dépend le domicile professionnel
administratif du vétérinaire dans un délai de deux mois a compter de sa notification.
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