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Ddte de naissance :
NUMAGRIT (le cas échéant) :

[l Vous étes un particulier

10 CARHEIL

Code postal : (44170 || commune : LA GRIGONNAIS

] L 10682214059 |

Adresse dlectronique

ey

PR

. Camm)r:s domesﬁquas 1 Primates {1 Amphibiens
i Equins is [ Rongeurs [ Lagomorphes
[Jovins Sangliers [0 volaties - précser 11ies) espécefs) .
[ Porcins [ Autre ; préciser 1ies) espéce(s)
Type d'activité (hors dquins) ;
[ Elevage. [T Détenteur non professionnel de cam do Refuge, fourriére
[[] Opérateur commerdial / vente [[] Elevage, fourniture, importation d'anl & des fins sclentifiques ] Utilisation d’animaux a des fins scientifiques
{71 couvoir (] Présentation au public de faune sau captive [ autre : preciser
; tins) 1 Nombre de chevaux ou poneys nus : Nombre d'dnes, mules ou mulets détenus :
N”{s) démntwr{s} ambué(s} par fc SXRE (IFCE)
i [JElevage [ Centre équestre/Enseignement [} Entrainement (caLfses) [ Refuge [} Pension / Commerce
[} Détention par un particulier [ Professionnel autre feavalier pro pour chevaux da sport, en déhardage, spectacies dquestres, etc.)
NCIWREY 2 iy “1,4: "» { P
Hest s fusleuwrs 2 dim méme domiciis professionnel dexercice (DPE} dans la mesure ou i'.m,- apﬂswe dexercice de leur habiltation

wo N’dinai du DPE :
Code postaa )| Commune

. Téléphone:| _j_ i | L | Adresse Slectronique ¢
Vétérinaire(s) sanitaive(s) désigné(s) :

. Date de prise de fonctions du (des) vétérinaire(s) :

| Nom:

de
cornprend fe o‘davm:ﬁ:&wde&(m dammm 5 votre désignation concenne plus de qusl

Adresse du DPE :

TR G QU VETERIAIRE vomrr o e
DE LA PIERRE BLEUE

111 impasse des Te'ra:,ses da a Chesnale

!Yu&n ¥

Tl 02 40 79 40 65

:

1'%0\3\, a)u 1

N°®ORDRE ! 502707

ilamd. F’w\JL g 3.3 )

i
H

LLANCK ARD

Nom :
 Prénom(s) : AN e Prénom(t) : [ £ el s
| N° dOrdre : 3{225"'3 wadﬂom:?ﬁi%
Téldphone : |||t {1 | Tétéphore t {_|_ Il l_i_J__i_1
i Nom: 1;5 .{’\s\ {li: . . Nom
Prénom(s) : r K\\ s o Prénom(g)
nedordre: 2O S Ne d'Orde :
T T T T O el _J_% I

| Téléphone ;

Téléphon




e swsz? né(e),
. AE Moduan

RoigsiusT Toaca

, Docteur Vétérinaire, né(e) le 12 O} Ad90

NANCY

. , Docteur Vététinaire, né(e) le A § AL A 98¢ :_& Lvera Glo b,
N , Docteur Vétérinalre, né{e}le . 3
- , Docteur Vétérinaire, né(e}ie a

 déclare accepter d'étre désigné(e} vétérinaire sanitaire de I'établissement mention
 DD{CS}PP destinataire de ce formulaire et le détenteur des animaux au molns un mi

Je déclare :

| vétérinaire(s) sanitaire(s) désigné(s) ci-dessus.
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et de contréle des mesures de surveiilance, de prévention ou de jutte prescrites par

étre déclaré(e) vétérinaire sanitaire pour le département concerné par
que cette désignation, en s'sjoutant aux responsabllités que f'al déja
techniques et des délais satisfaisants, y compris en cas d'urgence san

vétérinaire sanitaire.
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DESIGNATION DU VETERINAIRE SANITAIRE PAR LE DETENTEUR D'ANIMAUX
(ARTICLES L.203-1, L.203-2, 1.203-3, R.203-1, R. 203~2 DU CODE RURAL ET DE LA PECHE MARITIME)

A remvoyer 3 la Direction Départementale en charge de 2 Protection des Populations (DD{CS )PP} v département ou est enregistré ['établissement
Attention, ce formulaire doit &tre daté =t signé par le détenteur des animaux et par le(s) vétérinaire(s) sanitaire(s) désigné(s)

i vous détenez des animaux de différentes espéces et que vous souhaitez désigner un (des) vétérinalre(s) sanitaire(s} différent{s} pour certaines de ces especes, merc
de compléter autant de formulalres que de (groupes de) vétérinaires sanitaires différents désignés.

IDENTIFICATION DU DETENTEUR DES ANIMAUX
HEBERGEMENT ANIMAUX TEMPORAIRE HOSPICE ET ENSERT%GN *HATHi»

Nom : PR e e e e e e
Préncm (s} : Présidente association refuge canin Florence BRZEZINSKI

Vous étes un professionnel ‘ [ Vous étes un particulier
wesirer: 82002823100018 Date denaissance:
N° détenteur EDE | N® NUMAGRIT (le cas échéant} ©
(obligateire pour les dlevages de ruminants, de porcin et de vollles fléee ponte)

Raison sociale : _HATHI

Adresse de I'établissement (ou adresse personnelle du détenteur pour les particuliers) :
Complément dadresse : 10 CARHEIL

Code postal : (4417 Q|| commune : LA GRIGONNAIS

Tétphone : Fre i)t t_J_l_l_I;  sz63221:4@59 L

Adrasse élactronique !

Osovins ] Carnivores r——— g Repmes O] Primates . O] Amphibiens
[l Caprins Equins ] Poissons d'élevage ] rongeurs [ Lagomorphes
‘[ Ovins Sangliers : [ Volailles - préciser /es) espécefs):

[ porcins [ Autre  precser /{es) espee(s)

[ Elevage Détenteur non professionnel de carnivores domestiques [7] Refuge, fourriére

[ Opérateur commercial / vente Elevage, fourniture, importation d'animaux & des fins sclentifiques I Utilization d'animaux & des fins scientifiques
[ Couvoir ] Présentation au pubiat; de faune sauvage captive [ autre : prdciser

! d'équins) : Nombre de chevaux ou poneys détenus @ Nomibre d'anes, mules ou mulets détenus :
&"{s} détcntem{ﬂ amt:ua(s} par ] SZRE {IFCE) : ;
[ elevage [ centre équestre/Enseignement [ entrainement (courses) [ refuge [T pension / Commerce

[ Détention par un particulier  [[] Professionnel autre (cavalier pro pour chevaux de sport, dresseur en atlelage, débardage, spectades dquestres, etc.}
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Vétérinaire(s) sanitaire(s) déslané(s) :

Date de prise de fonctions du (des) vétérinaire(s) : /|

Nom ! ?&()L‘QP\& "~ Nom : ﬁ\{:/\.}&&{) N

Prénom(s) : - (Aﬂfif ﬁbuc_. Prénom(s) : f;?(ﬁb«& ﬁ“

N d'Ordre © (_Sq g(A - N°® d'Ordre : {.{ %C;
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Prénom{s) : P ..mﬁmx Ctr'\.. Prénom(s) : { Kf 4*( f:i{; 2

N FOrdre ; ['4!/3/1 \ N d'Ordre : ? [ Qﬂ@
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- t;/f Qia ia Mé{, b., : , Docteur Vétérinaire, né(e) le ;;&7 o4 Eii‘:??.!gé Q\}L&a‘ { ﬁ)lm »
K XNANY , Docteur Vétérinalre, né(a}is}\% %[9&”(}& {\(Gd/( oy ((7/)({}2;"\3?@
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. fotAed , Docteur Vétérinaire, né(ey e R 0 2. 19K St 1) &%QL’EQ.( QQ)

déclare accapter d'étre désigné(e) vétérinaire sanitaire de I'établissement mentionné ci-dessus, En cas de renonciation 3 cette designation, je mengage & en informer la
DO{CS)PP destinataire de ce formulaire et le détenteur des animaux au moins un mols & 'avance et & ce que ce changement Intervienne en dehors des périodes d'exécution
et de contrdle des mesures de survelllance, de prévention ou de futte prescrites par l'autorité administrative, lorsque ces mesures sont prescrites pour une durée déterminée,

Je déclare :

étre déclaré{e) vétérinaire sanitaire pour le département concemné par cette désignation ;

que cette désignation, en s'ajoutant aux responsabilités que f'al déja acceptées, me permet de garantir le bon exercice de mes missions dans des conditions
techniques et des délais satisfaisants, y compris en cas d'urgence sanitalre |

quie cefte désignation me permet de respecter le nombre maximal d'animaux que je suls sutorisé(e) 4 suivre et déterminé par l'arrété du 24 avril 2007 ;

ne pas &tre propriétaire des animaux, ni détenir de participation financiére, dans I'établissement ou fa manifestation dans lesquels Jinterviens en qualité de
vétérinalre sanitalre,

Nom : 0 Laitmb s b P -
5 Signature ; Signature ©
4 " o oy - »
oxe: A 3 08 I pre: | D 0K L@ S 27
o s ?}F}J Al fm Nom : (::;\\.k BELDN "".'f : \’N
Signature ; i aiN_— Signature : y ; i /7
wﬂﬂ,y.:, i ) AL ’ ~' ‘
! At 29 avrit 2007 reVatit rveillance sanftaire el aux soins régufiérement confies au vétérinaire pris en aglide Je faricle L. 5143-2 du code de Ja saris
publigue

La lol n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichlers et aux libertés et le réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Consell du 27 avril 2016
{dit réglement général sur la protection des données) s'appliquent aux réponses faites sur ce formulaire. lls garantissent un droit d'acces et de rectifications pour les
données 3 caractére personnel vous concernant aupras de la DD{CS)PP de votre département.

ENGAGEMENT ET SIGNATURE DU DETENTEUR DES ANIMAUX

) Je m'engage & informer la DD{CS)PP destinatalre de ce formulaire de tout changement de vétérinalre sanitaire et m'engage a ce que ce changement intervienne en
| dehors des périodes dexécution et de contrble des mesures de survelllance ou de prévention ou de lutte prescrites par lautorité administrative, lorsque ces mesures
sont prescrites pour une durée déterminée (le changement de vétérinaire sanitaire ne peut notamment intervenir qu'entre deux campagnes de prophylaxie).

Je reconnais tre informé(e) que conformément aux dispositions de 'arrété du 7 novembre 20017 et de Varrété du 18 avril 20167 pris aprés avis de la Commission

nationale de Informatique et des libertés (CNIL), toute information détenue dans les systémes d'information de la Direction générale de Falimentation (SIGAL - RESYTAL)

et relative 3 la généalogie, aux mouvements et & 'état de santé des animaux entretenus dans mon établissement ainsi qu'a la situation de mon établissement lub-méme

au regard des dangers sanitalres réglementes et non réglementés, de la protection animale, de 'utilisation des médicaments vétérinalres ou de toute autre obligation

{ réglementalre, pourra étre communiquée par les services de 'Etat aux personnes mentionnées aux arrétés du 7 novembre 2001* et du 18 avril 20167, y compris au(x)
vétérinaire(s) sanitaire(s) désigné(s) ci-dessus.

; Fait e Qawlgﬁgzggii Nom et prénom : BRZEZINSKI FLORENCE

Signature :

L Arréte cu 7 novembre 2001 portant autonisation des tratements du systéme dinformation de la direction générale de Ialimentation '
| P Amété du 18 aviil 2016 autonisant la mise en ceuvre par e ministére de [agriculture, de lsgroalimentalre et de Ja forét (direction générale de F'slimentation) ¢'wn

raitement automalisé de donndes 3 caractére personnel dénommé RESYTAL destiné & gérer les missions relatives 3 fa sécurite des aliments, 3 la santé. 3 Ia protection
des animaux et des végétaux, et & la politique de falimentation exercées par IEtat :

DECISION DE LA DD(CS)PP - CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

La désignation est :
E/mmée [Orefusée pour le matif-suivant :

Date de Ia décision : {){Li/| 0 f;);]g(‘,Qg%@
e
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