
APPENDICE 8 DE L'ANNEXE V

CERTIFICAT VÉTÉRINAIRE D'INFORMATION DEVANT ACCOMPAGNER L'ANIMAL OU LA CARCASSE JUSQU'À 
L'ABATTOIR

1.  Identification de l'animal

  Espèce et catégorie : ….............................................................................................................

  Identification de l'animal (n° national) : …..................................................................................
  (ou à défaut, signalement) ….....................................................................................................

  Type d'abattage : (1)  abattage en dehors d'un abattoir d'un animal accidenté ou assimilé
(animal dangereux, taureaux de corridas)

(2)  abattage en abattoir d'un animal accidenté
(3)  abattage de gibier d'élevage ou assimilé en exploitation

2.  (1) (2) (3)  Provenance de l'animal

  Nom du propriétaire ou détenteur : …........................................................................................
  Adresse : …................................................................................................................................

3.  (1) (2) (3)  Destination de l'animal

  Nom et adresse de l'abattoir destinataire : ….............................................................................
  ….................................................................................................................................................

4.  (1) (2) (3)  Examen clinique du vétérinaire sanitai re

  Lieu de l'examen clinique : …......................................................................................................
  Date et heure de l'examen clinique : ….......................................................................................
  Traitement administré par le vétérinaire signataire à l'animal (y compris traitements anesthésiants) :
  …...................................................................................................................................................
  …...................................................................................................................................................

  Traitement(s) administré(s) au regard du registre d'élevage : …..................................................
  …...................................................................................................................................................
  …...................................................................................................................................................
  (1)  (3)  Cet examen clinique vaut inspection ante-mortem (IAM)    IAM favorable : OUI      NON
  (2)  Abattage à effectuer dans un délai maximal de ….. heures après réalisation de l'examen  clinique

(1)  (2)  Motif de l'abattage (si abattage d'un animal accidenté)

  Date et heure du traumatisme ….................................................................................................

(1)  (3)  Abattage en dehors d'un abattoir

  Lieu de l'abattage : …..................................................................................................................
  Date et heure de l'abattage : …....................................................................................................
  Eviscération sur place * :  OUI (les viscères accompagnent la carcasse sauf pour le gibier d'élevage qui n'est pas éviscéré)

       NON
  En cas d'incident lors des opérations d'abattage, les signaler : …...............................................

  Délai d'acheminement prévisible jusqu'à l'abattoir * :   < 2 h > 2 h (transport réfrigéré sauf si
  les conditions climatiques sont favorables).

  * Rayer les mentions inutiles

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

Nom, signature du vétérinaire sanitaire et cachet :

Document à conserver par les services vétérinaires de l'abattoir pendant 5 ans


