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DECLARATION D’ACTIVITE DES PROFESSIONNELS EXERCANT DES ACTIVITES EN
LIEN AVEC LES ANIMAUX DE COMPAGNIE D'ESPECES DOMESTIQUES

Armces L214-6-1, L214-6-2, L214-6-3 er R 214-28 pu CODE RURAL ET DE LA PECHE MARITIME

ARRETE DU 3 aVRIL 2014 FIXANT LES REGLES SANITAIRES ET DE PROTECTION ANIMALE AUXQUELLES DOIVENT SATISFAIRE LES ACTIVITES LIEES
AUX ANIMAUX DE COMPAGNIE D’ESPECES DOMESTIQUES RELEVANT DU IV DE L” ArmicLE L214-6 puU CODE RURAL ET DE LA PECHE MARITIME.

A renvover 2 la direction départementale en charge de la protection des populations du département ol est implanté ['établissement

Premiére déclaration [ Actualisation

IDENTIFICATION DU DECLARANT

Ne SIRET: |4 1o 21X gl t I XT3 olelol i

Raison sociale : ‘{_a.nmh_.{{t'fﬂun

Adresse de I'établissement : _Lt_Plg

Complément d'adresse :

Code postal : | 1 {1 | L] _3_|a_| Commune : _\Ijll_f.{m!‘
Exploitant de I'établissement

Nom : Leonphsicu® RodHouR € ; Prénom : _\saSamdea
Tétéphone <1 )|l _l_l_l;lelllsi i 3121618
Fixe mobile

Mél :M&m@&mnil .com

Personnel justifiant des connaissances requises par la réglementation
(Le cas échéant compléter sur papier libre}

Nom, Prénom Fonction et/ou attribution

Leonanise ot BaNHeoRé Lamondm. ‘D“(L\u'uaﬁ- "&\a . ',nbr(p_r(g_ __

ACTIVITES DE L’'ETABLISSEMENT

Tout animal de compagnie d'espéces domestiques: [] Vente [ Présentation au public
Chiens et chats :

[ Elevage [7] Gestion d’une fourriere ] Gestion d'un refuge

[J Transit [J Garde /Pension Education [N Dressage

QAZAAAAL
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ESPECES ANIMALES HEBERGEES ET CAPACITE D'HEBERGEMENT

(Le cas échéant compléter sur papier libre)

Espéces hébergées Capacité d’hébergement maximale
(abligatoire chiens, chats, furets et indicatif autres espéces)

Chiens
Chats

Furets

Lapins
Rongeurs
Oiseaux

Poissons

Autres préciser (facultatif) :

. S s
Nom : ?AL ?‘( p\ S ; Prénom : @L_{ ACR N
[ ope
Adresse : sS4 L L_Q e_ e o ¢ LUL#}.E
Code postal : | Qlﬁlél 2] Commune : ’/( L REPDIX

NB : L'engagement du vétérinaire doit &tre complété selon le modéle fourni en annexe et joint a la présente déclaration.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit
un droit d’accés et de rectifications pour les données a caractére personnel vous concemant auprés de Forganisme qui traite votre demande.

ENGAGEMENTS ET SIGNATURE

Je soussigné(e) :_L£UAYNITEYR. Bovrayle Kassandio

- certifie pouvoir représenter le déclarant dans le cadre de la présente formalité ;

~ certifie I'exactitude des informations fournies dans le présent formulaire ;

- m'engage a signaler a la direction départementale en charge de la protection des populations toute modification significative
{ d'un ou plusieurs éléments de la présente dédaration ;

© — reconnais étre informé que conformément aux dispositions de I'arrété ministériel du 7 novembre 2001, toute information
sanitaire enregistrée dans le systéme d'information de la Direction générale de I'alimentation (SIGAL) et relative a la généalogie,
aux mouvements et 3 I'état de santé des animaux entretenus dans mon établissement ainsi qu'a la situation de mon
établissement lui-méme au regard des maladies réglementées et non réglementées, pourra étre communiquée par les services
de I'Etat au(x) vétérinaire(s) sanitaire(s) ci-dessus désigné(s).

- &tre informé(e) de l'obligation de présenter lors des inspections des agents de la direction départementale en charge de la

protection des populations
le plan d’ensemble* 3 jour de I'établissement (facultatif pour élevage chiens et chats de 3 reproductrices ou moins) ;

le registre des entrées et sorties des animaux ;
le registre sanitaire ;
I'un des justificatifs de connaissance mentionnés a Iarticle L. 214-6-1pour les personnels cités a la page 1 du présent

formulaire.

Faitle | 1l I/l 04 /1 2la izl L] Sign%

* : précisant la fonction des différents locaux et accompagné d'une notice de description des installations et équipements.
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RESERVE A L'ADMINISTRATION

A L'USAGE DU MINISTERE EN CHARGE DE L’AGRICULTURE — NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

RECEPISSE DE DECLARATION

Numéro d'enregistrement de I'autorité administrative -

ésignation du vétérinaire sanitaire est :

ccordée
0 refusée pour le motif suivant :

votre déclaration est compléte

Edéclaration dractivité :
votre demande doit &tre complétée car le dossier ne compr

Signature :

CES
RINAIPEQ

RV]

\e)*
Q‘/ZO
of SE
VETE
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— ANNEXE
E, _- CONSENTEMENT DU VETERINAIRE SANITAIRE
Rérusiicus FRavcArse | DESIGNE PAR LE DECLARANT

ENGAGEMENT DU VETERINAIRE SANITAIRE

Je soussigné(e) ,

Nom : QF\LY( L\S ; Prénom : f)((ﬁ \ Iac' ITd

Docteur Vétérinaire, né(e) Ie|ZI§L_'|/ |Q|f)_|/|i|_%|&&| 3 3\. ??i‘ el 2 ,

accepte d'étre désigné vétérinaire sanitaire de I'établissement faisant Fobjet de la présente déclaration.

Je certifie :

- Ne pas avoir d'intérét financier dans I'établissement faisant Fobjet de la présente dédaration ;

—  Etre en mesure d’assurer le bon exercice de mes missions dans des conditions techniques et des délais satisfaisants, y compris en cas
d'urgence sanitaire ;

Signature et tampon du vétérinaire : - - ARE DE L
CL\N\QUE-r\d/g‘TEEﬂM AS - ANDRAUD.
e de olivette
(< 3500 MIREPO ™

e
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