Date du signalement par le vétérinaire alaDD(ETS)PP: __ / __ /20_ _

N°:20__/__/ _____ /___

année/n° département concerné/n° ordinal du vétérinaire ou & défaut n° LDA /n° série

FICHE DE SIGNALEMENT ET DE COMMEMORATIFS EN SANTE ANIMALE — maladies de catégorie A

Etablie par (Nom du VBtéringire) : .........ccvevceveeeeeeennne. Téléphone: Vétérinaire sanitaire du site suspect oui non
Destinataires de la fiche (plusieurs possibles) : DD(ETS)PP ...... LDA ............ LNR ............. AULIES & oot
Elevage identifié : oui non si oui : ldentifiant (ex. EDE, SIRET, INUAV) ©  .uvuvvreuuunnnnnninninnns
SITE DU Nom/raison sociale élevage : ...........ccccovvevreevveeireeneenreeereeeeeenn, Commune (siége social) : .......ccovveriviiiieiiccieeeeieee e, Téléphone: .............c........
Slebib b= localisation des animaux malades : COMMUNE ..o e lieudit: .o
€oordonnées : X : .eveeeecececeeeiereerene Y batiment pature / plein air autre :
(Y o T=Tol=Y €3 I o] Tol=T 4 T=T=T £ [ nombre total d'animaux présents sur le site concerné .........cccccccceiiiirniiiecnnnnnnn.
» MALADIE : Fiévre aphteuse pestes aviaires Pestes porcines DNCB Autre (précisez): ........c........

MOTIF

SIGNALEMENT

Date apparition des symptéomes: __ / /20 __

SYNDROMES/SYMPTOMES/LESIONS/EVOLUTION (& décrire, notamment I'emplacement des nodules en cas d'hypothése DNCB)) :

SIGNALEMENT A TRANSMETTRE DANS LES MEILLEURS DELAIS A LA DD(ETS)PP : Téléphone (horaires de bureauy) : En dehors horaires de bureau :

Mel :

; la fiche est transmise directement par mel, scan ou photo a la DD(ETS)PP du département du site suspect pour la prise en charge du signalement.




N°:20__/__/

année/n° département concerné/n° ordinal du vétérinaire ou & défaut n° LDA /n° série

Date de prélevement:__/ _/
Dated’envoi: __/ _/_ Laboratoire destinataire : ........ccceeveeveeereecreenreesreenn,
Animal Prélévements
. . . , Analyses demandées
Identifiant animal £ R A Statut Date Point Numéro(s) de Type de y
Etat Espece Age . ) o L g s s 4
ou lot vaccinal vaccination injection prélevement prélevement

DEMANDE D’ANALYSE

S (sain), M (malade) ou C (cadavre)

2V (vacciné) ou NV (non vacciné)

3 CG (cou/encolure gauche), CD (cou/encolure droite), EG (épaule G), ED (épaule D)

4 Sang tube sec, Sang tube EDTA, nodule, rate, encéphale, etc .




