
DEMANDE D'AUTORISATION DE DETENTION, PRODUCTION,
ELEVAGE DE CERVIDES

***********

Mme - M. :...............................................................................................................................................

(1) Qualité :  propriétaire

       locataire

Demeurant à : .......................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Tél :.....................................................

demande à être autorisé à détenir, produire élever des espèces gibier

dans les installations situées à :..............................................................................................................

sur les parcelles cadastrales (préciser la section et le n° ) : ...................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

et dans les conditions suivantes :

- Nature des animaux :

(1) - Destination des animaux : REPEUPLEMENT
OU (Cocher une seule case)

BOUCHERIE

- Effectif maximum d'animaux présent à la fois :

REPRODUCTEURS :........................................

JEUNES :..........................................................

- Superficie totale de l'installation :..................................................

dont terrain boisé :.............................................................................

(1) cocher la case correspondante
(2) rayer la mention inutile
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- Plan sanitaire :

(2) - votre élevage est-il inscrit au contrôle sanitaire officiel.......................................................oui  -  non

- qui est le vétérinaire sanitaire qui suit votre élevage :...........................................................................

(2) - êtes vous adhérent au G.D.S. avec respect du plan sanitaire 
d'élevage pour ruminants et suidés ...........................................................................................oui  -  non

- Type d'alimentation :........................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

(1) - Mode de conduite : CLAUSTRATION

PLEIN AIR

SYSTEME MIXTE

- Bâtiments le cas échéant

NOMBRE : ..........................................................................

SURFACE TOTALE : ..........................................................

MATERIAU : ...........................................................................................................................................

- Description de la clôture

Nature et caractéristiques des matériaux, dimensions, systèmes d'ouverture

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Fait à.................................................................le ........................................

signature

(1) cocher la case correspondante
(2) rayer la mention inutile


