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MINISTERE DE L’AGRICULTURE, DE L'AGROALIMENTAIRE ET DE LA FORET
A renvoyer a la Direction Départementale de la Pradction des Populations de I'Essonne
Immeuble Europe 1 - 5/7, rue Francois Truffaut

91080 COURCOURONNES
tel: 01 69 87 31 00_fax)1 60 87 04 65

"1 Demande initiale d'habilitation sanitaire
[l Demande de modification d'une habilitation sanitaie (dans ce cas, remplir le | et indiquer les élémants/eaux)

|. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
N0 0 SO

Date de naissance : ....
N° d'Ordre (1) : ...........
F e [ ol =] (ot o o 1T [ = T TP P PR TIPTPPPRN

Domicile professionnel administratif :
F e =T PO PP P PP PUPPP PP

AATESSE BIECITONIGUE ... .veeeiiiieiiie et mmmmmr ettt ettt e et e e bt esa ket e este e e ea et e e ke e e ea st eoa b et ek e e e 42k st e 4 b et e 4o b et e 4s Rt e e b et e 4o b e e e es b et e ea bt e e as b e e e bn e e e nnn e e steeennnes
TEIEPONE fIXE & ...iiiiiiiiie e

Téléphone mobile : .....
TEIECOPIE © et eiieiiiee ettt

(1) Joindre la copie d'une attestation d'inscrgptia I'Ordre des vétérinaires en cours de validité|'attestation de déclaration auprés de mé
Ordre pour les vétérinaires exercant en libre patisin de service.

II. IDENTIFICATION DES LIEUX D'EXERCICE VETERINAIR E (domiciles professionnels d'exercice - DPE) etH® REMPLACANTS
ET ASSISTANTS :

Si vous exercez dans plus de deux DPE, merci drifdeurs coordonnées ainsi que celles des évésireenplacants et assistants sur papier lib
DENOMINALION & ...iiiiiiiiiiie ettt e ettt et e e e e saeeeeneeas DENOMINALION & ...eiiiiiiiiiie ettt e mme ettt e et e e e e saeeeaeeee s
NOSIRET ©. oot
N° Ordre : ........

Adresse : ........

CP o, Commune :

Adresse EleCtrONIGUE: .........cocueiiriureeimmmene ettt ettt

TEIEPNONE ...t

TEIECOPIE ..ttt ettt TEIECOPIE ..ttt

REMPLACANTS: REMPLACANTS:

NOIM e e e e e NOIM e e e e e e

[ (=T 00T 001 PSRRI [ (=T aTo] 001 TSRS

NCOKAIE & et e et e e e e et ar e e e e e anneeeas NCOKAIE et e e et e e e e et r e e e e e anneeeas

Domicile professionnel administratif : Domicile professionnel administratif :

AIESSE ettt eee e e e AIESSE et ree e e e

TEIEPNONE fIXE & ...t TEIEPNONE fIXE & ...t

TEIEPhONE MODIIE & ...t TEIEPhONE MODIIE & ...t

Exerce dans le méme DPE oui [ non Exerce dans le méme DPE oui [ non

NOIM e e NOIM e e e e

Prénom(s) : .

NCOKAIE & ettt e e et e e e e satar e e e e e aneeeeas

Domicile professionnel administratif : Domicile professionnel administratif :

AGIESSE et eee e e e AIESSE ettt eee e a e
CP Commune :

Téléphone fixe : ... ... Téléphone fixe : .....

Téléphone MObIle @ ... Téléphone MobIle & .. ...

Exerce dans le méme DPE oui [ non Exerce dans le méme DPE oui [ non

ASSISTANTS (2): ASSISTANTS (2):

NOM & Lo NOM & Lo

Prénom(s) : ......c........ e PIENOM(S) & ot

Ecole de provenance : ........ccccoooviiiiieemeeciee e Ecole de provenanCe : ........coccoiviiiiiicecmeec e

(2) Les assistants doivent étre déclarés par aiflets la DD(CS)PP (2) Les assistants doivent étre déclarés par aileia la DD(CS)PP
avec copie de leur déclaration a I'Ordre des vétgiies et déclarationavec copie de leur déclaration a I'Ordre des vétaires et déclaration
de la période d'assistance de la période d'assistance
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Ill. MODALITES D'EXERCICE :

[ Etabli en France [1 Exercice en libre prestation de service
[1 Exercice libéral (] Salarié
[ Exercice individuel [ Exercice en association

IV. DECLARATION D'ACTIVITES :

/Activités mineures :
Activités majeures : [1 Animaux de compagnie
[1 Animaux de compagnie [0 Ruminants
[J Ruminants [0 Equins
[1 Equins [1[J Suidés
[ Suidés [0 Volailles
[1 Volailles [1[] Lagomorphes
[ Lagomorphes [0 Apiculture
[ Apiculture (1] Aquaculture
[ Aquaculture [0 Faune sauvage captive
[1 Faune sauvage captive

V. AIRE GEOGRAPHIQUE D'EXERCICE :

[1 Habilitation sanitaire spécialisée (exercice ralp

VI. ENGAGEMENT :

LR o LU It o g =T (=) RO PRRRt , Docteur Vétérinaire,

sollicite I'attribution de I'habilitation sanitaifgour exécuter dans I'ensemble des départemengséieci-dessus les missions dédiées aux vétés|
sanitaires en application de l'article L. 203-1cdde rural et de la péche maritime.

Je m'engage a :
- respecter les obligations relatives aux condgtidrexercice de I'habilitation sanitaire mentiorsné®tamment aux articles L. 203-6, L. 223-5,
203-2, R. 203-7, R.203-11 4 R.203-13, R.223-13;

- respecter les prescriptions techniques, admatiges et le cas échéant financiéres édictées epdvlihistre chargé de I'Agriculture et ses

représentants pour I'exécution des opérationssedidans le cadre de mon habilitation sanitaire ;

air

R.

- concourir a la demande de l'autorité administeatd I'exécution des opérations de police samitagntionnées au | de l'article L. 203-8 concerpant

les animaux pour lesquels j'ai été désigné comngindire sanitaire ;

- tenir a jour les connaissances nécessaireseérdiee de mon habilitation.
- & rendre compte au Directeur départemental ergetde la protection des populations de I'exécutie mes missions et des difficultés qug
pourrais éventuellement rencontrer lors de leucugxeén.

Je joins & ma demande une copie de mon inscriptiotableau de I'Ordre en cours de validité, détivpar le Président du Conseil Régional
'Ordre de......ccveeveeeiiieiece e et une copie des documents permettatiester que je satisfais & mes obligations dadtion préalable
l'attribution de I'habilitation sanitaire.

(3) Indiquer les coordonnées du domicile professamdministratif.

VII. SIGNATURE DU DEMANDEUR:
Date:le [/ /20

NOM=PIENOM-SIGNALUIE. . ... ..ottt et ettt eat e et e et e oot et e es ehe e e2e e e et e e et e e en eeeten eet e et aee e s b e aan naeees e

VIII. DECISION DU SERVICE INSTRUCTEUR (cadre réserv € a I'administration)
I'habilitation sanitaire est :
o accordée

Cachet / Signature du responsable du service oistru:

La présente décision peut faire I'objet d'un readministratif devant le tribunal administratif dessort duguel dépend le domicile profession

D je

de

1%

nel

administratif du vétérinaire dans un délai de deuwnis a compter de sa notification.




