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Certifie que le(s) ovin(s) ci-dessus (a)(ont) reçu un traitement insecticide avec un produit disposant d’une AMM pour cette 
indication le ............................ , soit au plus 15 jours avant la date du rassemblement pour lequel cette attestation est établie, et 
fournit les copies de l’ordonnance et de la facture du vétérinaire. 
 

Fait à ............................................................, le .......................................... 
 

NOM, Prénom et signature du détenteur 

/N° ………………………………………….. 
/N° ………………………………………….. 

/N° ………………………………………….. 
/N° ………………………………………….. 
/N° ………………………………………….. 

N° …………………………………………… 
N° …………………………………………… 

N° …………………………………………… 
N° …………………………………………… 
N° …………………………………………… 

Je soussigné, …………………………………………….., éleveur à ........................................... et détenteur des ovins ci-dessous : 

AATTTTEESSTTAATTIIOONN DDEE TTRRAAIITTEEMMEENNTT IINNSSEECCTTIICCIIDDEE AA RREEMMPPLLIIRR PPAARR LLEE DDEETTEENNTTEEUURR DDEE LL’’OOVVIINN 

 
Je soussigné, …………………………………………….., éleveur à ........................................... et détenteur des bovins ci-dessous : 

 

N° (10 chiffres) …………………………………………… /N° (10 chiffres) ………………………………………….. 
N° (10 chiffres) …………………………………………… /N° (10 chiffres) ………………………………………….. 

N° (10 chiffres) …………………………………………… /N° (10 chiffres) ………………………………………….. 
N° (10 chiffres) …………………………………………… /N° (10 chiffres) ………………………………………….. 
N° (10 chiffres) …………………………………………… /N° (10 chiffres) ………………………………………….. 

 

Certifie que le(s) bovin(s) ci-dessus (a)(ont) reçu un traitement insecticide avec un produit disposant d’une AMM pour cette 
indication le ............................ , soit au plus 15 jours avant la date du rassemblement pour lequel cette attestation est établie, et 
fournit les copies de l’ordonnance et de la facture du vétérinaire. 

 
Fait à ............................................................, le .......................................... 

 
NOM, Prénom et signature du détenteur 

AATTTTEESSTTAATTIIOONN DDEE TTRRAAIITTEEMMEENNTT IINNSSEECCTTIICCIIDDEE AA RREEMMPPLLIIRR PPAARR LLEE DDEETTEENNTTEEUURR DDUU BBOOVVIINN 


