EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE  demarche.numerique.gouv.fr

Liberté
Lgalité
TFraternité

Démarche : DDPP22 [/ Influenza aviaire [ Demande de LPS

Organisme : DDPP22 [ Service Santé Protection et Animales

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Demande de laissez-passer sanitaire influenza aviaire en cas de zones réglementées, a déposer au moins 48 heures avant

le départ des animaux.

Contact téléphonique : 02 96 01 85 21
Courriel : ddpp-Ips@cotes-darmor.gouv.fr

Arréte prefectoral définissant les Zones Reéglementees disponibles sur : https://www.cotes-darmor.gouv.fr/Services-de-I-
Etat/Les-services-de-I-Etat-dans-les-Cotes-d-Armor/Direction-Departementale-de-la-Protection-des-Populations-DDPP

Date de départ prévue pour le mouvement

Créneau horaire de départ prévue pour le mouvement
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Entre Oh et 8h

[] Entre 8h et 13h

[] Entre 13h et 18h

|:| Entre 18h et 23h59

ETABLISSEMENT D'ORIGINE

Zone de I'établissement d'origine
Siautre zone, veuillez sélectionner "autre" et préciser dans le champ libre

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
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El[%grerge/p!thgt%rA@k%yiaire /| Demande de LPS
[[] zone de surveillance (10km)

|:| zone réglementée temporaire (ZCT)

|:| zone réglementaire supplémentaire

[] zone indemne

[] zone de protection stabilisée

|:| zone de surveillance stabilisée

Nom [ Raison sociale de I'établissement d'origine

SIRET de I'établissement d'arigine
SIRET

Dénomination

Forme juridique

Adresse de |'établissement d'origine

Email de I'établissement d'origine

Téléphone de I'établissement d'origine

INUAYV d'origine

Animaux [ produits concernés par la demande
[] Gallinacés

[Pdussins d'un jour

Eulets de chair

Piptades

Dipdes

Cjilles

V3lailles festives

[Pdules pondeuses

Etre
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Il:_)lDPPZZéelsnﬂuenza aviaire /| Demande de LPS

Palmipe
[C3netons d'un jour
[C3nards préts a gaver
[C3nards gavés
Canettes
Oies
[] Autres
Gipier
Ogufs a couver
[Ogufs de consommation
Bqus produits animaux
Quantité

- en nombre pour les animaux et ceufs
- en tonne pour les sous-produits

Sexe
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Mixte
[ Méle

[] Femelle
Organisation

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Indépendant

[] En groupement

[] Sans objet (sous produits animaux...)

Nom du groupement (le cas échéant)

ETABLISSEMENT DE DESTINATION

Destination
Sélectionnez la raison principale

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Abattoir

[] Mise en place élevage a 1]

[] Mise en place élevage animaux démarrés
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DPP22 égptﬂuenza aviaire /| Demande de LPS

Mise en
[] Mise en gavage
[] Couvoir
|:| Etablissement de sous produits animaux
[] Casserie

[] Centre d'emballage d'Oeufs

Zone de I'établissement de destination

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] zone de protection (3km)

[[] zone de surveillance (10km)

[] zone réglementée temporaire (ZCT)

[] zone réglementaire supplémentaire

[] zone indemne

[] zone de protection stabilisée

|:| zone de surveillance stabilisée

DEPARTEMENT de I'établissement de destination

Nom /[ Raison sociale de I'établissement de destination

SIRET de I'établissement de destination

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Adresse de I'établissement de destination

Téléphone de I'établissement de destination

Email de I'établissement de destination

INUAYV de destination

Sidifféerent d'un INUAV (SPAN, casserie...), renseigner "non concerne".
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DDPP22 / Influenza aviaire | Demande de LPS

Organisation

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] 'ndépendant

[] En groupement

[] Sans objet (sous produits animaux...)

Nom du groupement le cas échéant

Transport

Date de départ prévue

Heure de départ prévue

Date d'arrivée prévue

Heure d'arrivée prévue

Nom du transporteur utilisé pour le mouvement

Email du transporteur

Immatriculation du véhicule transportant les animaux

PIECES JUSTIFICATIVES

Nom du vétérinaire sanitaire ayant réalisé la visite clinique et prélevements avant mouvement
Indiguer O si non neécessaire pour le mouvement (ex : sous produits animaux).

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Compte rendu de visite clinique du vétérinaire sanitaire

Sideja en votre possession, ou possible de 'ajouter plus tard tant que le dossier n'est pas passe en instruction, ou peut

étre ajouté par le vétérinaire si vous l'avez invité pour cette demande de LPS.
Sauf sous produits animaux.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Rapport analyse laboratoire le cas échéant

Sideja en votre possession, ou possible de I'ajouter plus tard tant que le dossier n'est pas passe en instruction.
Sauf sous produits animaux.
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DDPP22 [ Influenza aviaire [ Demande de LPS
Autre document si nécessaire

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Autre document si nécessaire

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Autre document si nécessaire

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Autre document si nécessaire

Commentaire (facultatif)
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