Annexe 3

COMPTE-RENDU DE VISITE SANITAIRE :
Concours, exposition, rassemblement de carnivores domestiques

OrganiSateUN & .o
LiGU feee e Date(s) de la manifestation : ..

Type de la manifestation : Espéce(s) : O Chiens O Chats O Concours O Exposition O Exposition-vente

Logement et ambiance

Observations (S* ; NS* ; SO*) et commentaires éventuels

Protection a I'extérieur contre les intempéries/soleil/chaleur

Matériels et équipements

Installations conformes aux régles de santé et de protection animales
(capacité d’accueil, surface disponible, absence de sources de blessures,
etc.)

Personnel

Présence d'un titulaire justifiant des connaissances/compétences requises

Ouid Non O- Nom du titulaire :

Surveillance assurée par au moins un vétérinaire sanitaire Ouild NonO
Animaux
Nombre d’animaux controlés
Identification individuelle des animaux Ouil0 Non[I
Intégrité physique des animaux (oreilles - griffes)
Etat sanitaire des animaux
Nombre d’animaux concernés en cas d’anomalies (indiquer pour chaque
animal la nature de 'anomalie)
Nombre d’animaux refoulés
Nombre d’animaux provenant d'un autre pays que la France :
- Union européenne
- Pays Tiers
Fonctionnement
Isolement des animaux vis a vis du public
Mise a disposition d’une litiere propre et saine
Abreuvement distribué en qualité et quantité suffisantes
Alimentation distribuée en qualité et quantité suffisantes
Absence d’exposition de portées d’animaux non sevrés
Absence d’exposition prolongée au soleil derriére une vitrine ou plein air
Conditions ambiantes (température, aération,...)
Présence de certificat de vaccination antirabique en cours de validité, le cas | Oyi] Non [
échéant
Récépissé de déclaration d'activité Ouild Non [
Présentation d’une attestation de vente pour les animaux de compagnie Ouid Non
Présentation d’un document d’information des races présentées a la vente Ouid Non
Présentation d’un certificat vétérinaire pour les animaux présentés alavente | Qui[] Non [

Présentation d’'un document généalogique pour les animaux de race

Ouild Non[ Sans objet]

Remarques complémentaires : (si besoin inscrire au dos de I'imprimé)

(*) S : satisfaisant — NS : non satisfaisant — SO : sans objet

Date :
Nom du vétérinaire chargé de la surveillance :

Document a retourner sous 8 jours aprés la fin de la manifestation a :
Direction Départementale de la Protection des Populations du Pas-de-Calais,

Signature et cachet

Rue Ferdinand Buisson — BP40019 — 62022 ARRAS CEDEX 2, ddpp@pas-de-calais.gouv.fr
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