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Liberté « Egalité  Fraternité

RI:IPUBLIQUE FRAN(;AISE
PREFET DU FINISTERE

Direction départementale
de la protection des populations
du Finistére

Service Santé et Protection des Animaux et des
Végétaux
Affaire suivie par : Service prophylaxie
Votre réf. :
Objet :Vos ovins et/ou caprins
1. désignation d’un vétérinaire sanitaire
2. identification des animaux
3. opérations de prophylaxies collectives : brucellose

4. déclaration d’activités
5. demande de dérogation

Départ n° :

PJ : Formulaire de désignation d’'un vétérinairetaan a
retourner a la DDPP du Finistére
Formulaire de dérogation

Quimper, le

Réf. regl. :

- Code rural et de la péche maritime

- Arrété du 19 décembre 2005elatif a l'identification des animaux des espémese et caprine

- Arrété du 10 octobre 2013fixant les mesures techniques et administratiedstives a la prophylaxie collective et a la polganitaire de la
brucellose ovine et caprine

- Arrété du 10 octobre 201Zixant les mesures financiéres relatives a l&lotintre la brucellose ovine et caprine

Monsieur,

Vous étes actuellement détenteur d'ovins et/ouagheiics. Ces espéces pouvant étre affectées péaretifés
maladies contagieuses (brucellose, tuberculosaptamte, fievre aphteuse, fievre catarrhale ovinedoht
certaines peuvent étre transmissibles aux boving khomme (zoonoses : tuberculose, brucellose llgs e
font I'objet d'une réglementation particuliere ingamt notamment des mesures de surveillance sanitair
ainsi qu’une identification individuelle de chacamimal a des fins de tracabilité :

-> Désignation d’'un vétérinaire sanitaire

La réglementation impose a tout détenteur d’ovitisuede caprins de désigner un vétérinaire saaeitair
(article R.221-9 du Code rural). Ce vétérinairggishpar I'éleveur, est en particulier chargé ddettier les
opérations de dépistage des maladies réputéeenégal contagieuses dans son cheptel (prophylagies)
d'y appliquer les mesures a mettre en ceuvre endeamise en évidence d'un animal malade (police
sanitaire).Je vous demande a cet effet de bien vouloir me tramettre sous undélai de quinze jours,
par retour de courrier, le document de désignatiorde votre vétérinaire sanitaire, que vous trouverez
ci-joint, apres consultation et accord de ce dernie

En cas de survenue d'un avortement au sein de vlogetel, il vous appartient en particulier d’inf@r sans
délai votre vétérinaire sanitaire afin que celuiréalise les prélévements nécessaires aux examens d
laboratoire pour le dépistage de la brucelloseewin caprine (action financée intégralement paat)e

Direction départementale de la protection des popul ations - 2 rue Kérivoal - CS83038 - 29334 QUIMPER C edex
STANDARD : 02-98-64-36-36 - TELECOPIE : 02-98-95-81-33 - COURRIEL : ddpp@finistere.gouv.fr - SITE INTERNET : www.finistere.gouv.fr
Horaires d'ouverture au public : du lundi au vendirde 9h00 & 12h00 et de 13h45 a 16h45 (16h00 eelijdr Pour vous garantir un meilleur service, mefe prendre rendez-vous au préalable.

page 1/3



- Identification des animaux

L'arrété du 19 décembre 2005 relatif a l'identifica des animaux des espéces ovine et caprine angpos
tout détenteur d’'ovins et/ou de caprins de se feémenser auprés de I'Etablissement Départemestal d
I'Elevage et d'identifier 'ensemble de ses animaax I'apposition de marques auriculaires dansélai dlie

6 mois a partir de leur naissance et, en toutdiatause, avant leur départ de l'exploitation dssaace.
Depuis le 1 juillet 2010, lidentification des animaux nés éaite par la pose d'une boucle auriculaire
électronique. Pour toute information complémentaite I'identification ovine et/ou caprine (modatité
d’identification, commande de boucles...), je vousvitsn a vous rapprocher de ['Etablissement
Départemental de I'Elevage des Cotes d’Armor, gauee le suivi du dispositif pour 'ensemble dedigion
Bretagne (Tél.: 02 96 79 22 26 — Fax: 02 96 79@1 - adresse : EDE 22 - BP 540 - 22195 PLERIN
Cedex).

Tous les mouvements d'animaux (entrées, sortieggmtoétre notifiés dans les 7 joukgerci de nous faire
parvenir la déclaration d’activités que vous trouveez ci-joint.

Jattire votre attention sur le fait que le defalitlentification d’'un ovin et/ou d'un caprin cortste une
infraction passible d'une contravention d€™Xlasse, soit une peine d’amende de 450 € maximam p
animal non identifié et peut également entrainansdcertains cas, une euthanasie de I'animal & dm
I'éleveur.

-> Dépistage de la brucellose ovine et/ou caprine

Tout détenteur d’ovins et/ou de caprins est tentanle établir le statut sanitaire de son chepiglwvis de

la brucellose ovine et/ou caprine (maladie transilis & 'homme & l'origine d’une cinquantaine aes
humains, parfois grave, chaque année en Franceta@g doit étre établi par la réalisation de deéres de
prises de sangpalisées a intervalle de six mois au moins etaleze mois au plus sur tous les animaux ages
de plus de six moisSi les deux séries sont négatives, le chepteémbta qualification officiellement
indemne de brucellose. Par la suite, le maintiela dgialification est obtenu par la réalisationrdtdépistage
quinquennal (par canton) portant sur :

> tous les animaux males non castrés agés de phis dwis ;

> tous les animaux introduits dans le cheptel delpuisntréle précédent ;

> 25 % au moins des femelles en age de reproductine gue leur nombre puisse étre inférieur a 50,
choisies sur I'ensemble des sites de I'exploitatsur la base des effectifs déclarés sur le regibélevage.
Dans les cheptels comprenant moins de 50 de cesdlésm’ensemble doit étre contrdlé.

Toutefois, dans le cas ou votre cheptel est comstit'animaux tous parfaitement identifiés, et t@ums
provenance de cheptels eux-mémes officiellemergnmebs, sous couvert d’'une attestation officielles@dut
officiellement indemne fournie par la DDPP d'origindes cheptels, il acquiert directement le statut
« officiellement indemne ». Dans ce cas, les omratde prophylaxies devront étre réalisées sedmn |
échéances du rang quinquennal de votre communeet Aeftet, dés lors que la campagne touchera votre
commune, vous recevrez un courrier vous demandaréaliser la prophylaxie caprine selon les indbecest ci-
dessus, afin de maintenir votre statut.

Actuellement, les frais d’analyse pour le dépistdgda brucellose sont intégralement pris en chpegde
Conseil Général du Finistere (les analyses soflisééa par le laboratoire LABOCEA). Seuls restetd a
charge des éleveurs les frais liés a I'interventlarvétérinaire sanitaire, la tarification de cettiervention
ayant fait I'objet d’'un accord entre les représetstales éleveurs et des vétérinaires.
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En cas de survenue d'un foyer de maladie (brueellivemblante...), 'Etat apporte une aide financeug
élevages ayant respecté les obligations de progbylorsque des abattages d’animaux s’averent
nécessaires. Les éleveurs adhérant a un orgaaismeation sanitaire comme le Groupement de Défens
Sanitaire du Finistére (GDS 29 - 3, allée Sully@QUIMPER - Tél. : 02.98.95.42.22) peuvent bérnefic

en plus des différents services proposés par assteciation d’éleveurs, d’aides complémentairdddeat.

Cependant si I'effectif de votre cheptel est infédur ou égal a 5 animaux de plus de 6 moigous avez la
possibilité de déroger a I'obligation de surveitarprogrammeée vis a vis de la brucellose par peétents
sérologiques (prophylaxie) sous certaines condition

- ne pas détenir d’autres especes sensibles a lellose(bovins) ;

- ne pas avoir de numéro SIRET associé a un codedN#Bduction animale » ;

- ne procéder a aucune vente, prét ou mise en pedisioimaux dans d’autres troupeaux ;
- ne pas accueillir en pension d’animaux d’autresgeaux ;

- ne pas participer a des rassemblements d'animamxdes, mini ferme...) ;

- accéder a l'abattoir uniguement pour consommataosonnelle ;

Mais en tant que « petit détenteur », vous resganmoins soumis a toutes les autres obligatiomssfaiux
détenteurs de petits ruminants :

désigner un vétérinaire sanitaire ;

déclarer tout avortement ou autre signe cliniqueéteur de Brucellose ;

participer au recensement annuel (enregistremgméaule I'EDE) ;

tenir a jour le registre d'élevage, identificatindividuelle et notification des mouvements.

Si vous remplissez I'ensemble de ces conditions,ugopouvez nous adresser l'imprimé ci-joint afin
d'obtenir la dérogation.

Toute fausse déclaration constatée, entrainersulaion de cette dérogation, et fera I'objet gdurceés-verbal
transmis a Monsieur le Procureur de la République poursuites pénales.

Vous ne manquerez pas a lI'avenir de me tenir infodm tout changement de situation ou d’'une évdatuel
cessation de détention.

Mes services restent a votre disposition pour eseignement complémentaire.

Je vous prie d'agréer, Monsieur, l'assurance deomsidération distinguée.

Pour le directeur départemental de la protectianpagulations,
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Liberté Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE L’AGRICULTURE, DE L'AGROALIMENTAIRE ET DE LA FORET

A renvoyer a la Direction Départementale de la Pradction des Populations (DDPP)
du département ou est enregistré votre établissemen

Désignation du vétérinaire sanitaire par le détenteur d‘animaux ou par le responsablg
rassemblement temporaire ou permanent d’animaux
(articles L.203-1, L203-2, L.203-3, R.203-1, R. 288 code rural et de la péche maritime)

I. IDENTIFICATION DU DESIGNATAIRE : N°EDE29

11N 0 TR
T ) PP
L= UL T =Y Yo =1 L=l o [= T =T e= LTI Y=Y o T o

AT S S 1 ittt e e e e e e e
Code postal : .....coovvvviiiiiniiiiiiinns (07401010 =3 PP
N Y| = PP PP PPETPRPPPPIN
YN (I N [Tod o T o U L= PP PPPPPN
TElEphone fiXe & ..o
Téléphone mobile & ...
TEIECOPIE & e

Il. ACTIVITE DE L'ETABLISSEMENT :

TYPE D'ETABLISSEMENT : ESPECES CONCERNEES ET EFFECTIFS :
O Elevage O Animaux de compagnie
O Centre de rassemblement d'animaux O Ruminants (Bovins) :
O Etablissement de vente d'animaux O Petits ruminants (Ovins) :
O Etablissement de présentation au public d'animaux O Petits ruminants (Caprins) :
O Etablissement de fourniture ou d'élevage d'anintmskinés a O Equins
I'expérimentation animale 0O Suidés
O Etablissement d'utilisation d'animaux d'expériratah animale O Volailles
O Centre de collecte de sperme ou d'embryons O Lagomorphes
0O Etablissement de monte naturelle O Apiculture
O Fourriére O Aquaculture

O Faune sauvage captive

IIl. COORDONNEES DU VETERINAIRE SANITAIRE DESIGNEppessibilité de désigner plusieurs vétérinaires taaai disposant d'un mém
domicile professionnel d’exercice dans la mesuréaite géographique d’exercice de leur habilitatmpmprend le département du lieu de déten
des animaux) :

Si votre désignation concerne plus de six vétémrsaimerci de fournir leurs coordonnées sur papiee.

Date de prise de fonctions du (ou des) VELEN(BILe ........ccceeereirieenieiieeiie e

NOM & Lo NOIM & Lo
Prénom(s) : ..... Prénom(s) : ...

NCOKFAIE & ettt e e st e e e san e e ennae s N° Ordre :

Nom : .............. Nom : .........

Prénom(s) : ..... Prénom(s) :
NPOFUI ..o e N OFAIE .. e
NOIM & e e e e et s INOIM & e e
L (=T aT0] 001 PSP PréNOM(S) & «uveeieiieeiii et eeeee et e st enme e
NCOKFAIE & ottt et e e e e st e e s sbe e e e ennaee s N R @ o | £ T PP R RO URR ORI

Domicile professionnel d'exercice :

AAIESSE T ..o
CP CoOMMUNE .o
TEIEPNONE fIXE & ..ttt
TEIEPhONE MODIIE © ...t
Adresse ElECtrONIQUE : .......occueiiireere et

N°ORDRE de laclinique : ..........cccoovvivi v,

e
tion




IV. ENGAGEMENT DU VETERINAIRE SANITAIRE :
Si votre désignation concerne plus de six vétémisaimerci de fournir leur engagement sur papierdi

Je soussigné(e) ,

et eteeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeaeteeeeeeeananteeeeeaanteteeeeattteeeeaantteteeeaneeeeeeaanteteeeeatareeeeaarnrees , Docteur  Vétgire, né(e) le........ YT ...
[ TR , domiCilié(e) & titre PrESEONNEI AU (L) ... .eiiiee ittt et e st e et ee et e et ee et e e bee e et e senaamsesteeameeenbeeaneaanbeeanseenseeanreenbennnans

e teeeMeeeeeMteeeeateeeeEeeeeahteeeateeeeateeeanteeeabeeeatteeeanbeeeateeeeteeeaheeeahtee e teeeebreeabeeeanneaan , Docteur  Véteire, née) le........ e oo
- DO , domiCilié(e) & titre PrESEONNEI AU (1) .. .eiiiieiieiie ettt ettt e e e et a e e et e et e e nn et et e b eenee

et teeeeMteeeehteeeaateeeeEeeeeehteeeeteeeeateeeanteeeabeeeateeeeanbeeeateeeaateeeaheeeahteeateeeabreeabeeeanaeean , Docteur  Véteaire, née) le........ e oo
- O , domicilié(e) & titre PrESEONNEI AU (1) .. .eiiiieiieiie ettt e e e et a e et a et e e nn et e e b eeneee

et teeehteeeehteeeeateeeeteeeeihteeeateeeeateeeanteeeabeeeateeeeanbeeeateeeeteeeeheeeahteeateeeabreeabeeeanaeean , Docteur  Véteire, née) le........ o oo
- O , domiCilié(e) & titre PrESEONNEI AU (1) ... .eeiiieiieeiiee ettt et b e et et e et et et et e et e enn e ea b e r e e b eeneee
............................................................................................................................... , Docteur  Vébaire, né(e) le.....fodoe.
- O , domiCilié(e) & titre PrESEONNEI AU (1) ... .eiiiieiieiiiee ittt ettt e e et et e e et e et e n et e r e e b eenee

e Eeeeeteeeeheeeasteeeateeeeasteeeateeeeateeeetteeiabeeeantteeabeeeanbeeeateeeeaheeeaneeeaateeeeanbeeatteeantnens , Docteur  Vétgire, née) le........ e oo
- O , domiCilié(e) & titre PrESEONNEI AU (1) .. veeiiieiiieiiee ittt b et s e e et e a e et et ettt nn et e e e b eeneee

déclare accepter d'étre désigné vétérinaire sendail'établissement mentionné au I/.

Je déclare :

- que cette désignation, en s'ajoutant aux respditéalijue j'ai déja acceptées me permet de gatartion exercice de mes missions d
des conditions techniques et des délais satistaispoompris en cas d'urgence sanitaire ;

- que cette désignation me permet de respecter lemreomaximal d'animaux que je suis autorisé a s@voéterminé par l'arrété du 24 a
2007 (2) ;

- ne pas étre propriétaire des animaux, ni détenipaeicipation financiére, dans I'établissement ddgention des animaux ou
manifestation dans lesquels j'interviens en qudkt&étérinaire sanitaire.

Signature : Signature : Signature :
Date : . . Date ... .... Date:.
NOM & e e Nom : ... NOM & e

Signature : Signature : Signature :

- Indiquer les coordonnées du domicile professioadehinistratif.

- Arrété du 24 avril 2007relatif a la surveillancarstaire et aux soins régulierement confiés aurugddre pris en application de I'article L.

5143-2 du code de la santé publique.

ans

ri

la

V. ENGAGEMENT ET SIGNATURE DU DESIGNATAIRE:
Je m’engage a informer la DDPP destinataire deomaulaire de tout changement de vétérinaire saeiti m’engage a ce que ce changen
intervienne en dehors des périodes d'exécutioreetothitrole des mesures de surveillance ou de piémenu de lutte prescrites par l'autor
administrative, lorsque ces mesures sont presgidas une durée déterminée (le changement de nétérisanitaire ne peut donc intervenir qu'e|
deux campagnes de prophylaxie).

Je reconnais étre informé que conformément awosiispns de I'arrété ministériel du 7 novembre 26@ddifié, pris aprés avis de la Commiss
nationale de l'informatique et des libertés (CNlioyte information détenue dans le systeme d'irdéion de la Direction générale de I'alimentat
(SIGAL) et relative a la généalogie, aux mouvemesita I'état de santé des animaux entretenus danséfevage ainsi qu'a la situation de n
élevage lui-méme au regard des maladies réglengentéson réglementées, pourra étre communiquékepaervices de I'Etat au(x) vétérinairg
sanitaire(s) ci-dessus désigné(s).

Date : le / / 20
NOM = PrENOM = SIGNALUIE. ... .ottt it oo oo et e ettt er et —eeeeeee et e ee et ettt oae s as 1as 2 e e e e e e e e eeeeeeteeabe oae nae s en een e e eaetaeeeeseeansnene

hent
ité
ntre

on
on
non

(s)

V1. DECISION DU SERVICE INSTRUCTEUR (cadre réservé a I'administration)

La désignation est :
o accordée

Cachet / Signature du responsable du service atstru:

La présente décision peut faire l'objet d'un resoadministratif devant le tribunal administratifu dessort duquel dépend le domicile professiol

nnel

administratif du vétérinaire dans un délai de dewis & compter de sa notification.
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REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DU FINISTERE

Direction départementale

de la protection des populations
o Birstore DEMANDE DE DEROGATION
(a retourner a la DDPP29)

Service Santé et Protection des Animaux et
Végétaux

Affaire suivie par service prophylaxie

N°EDE : 29 ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee .

NOM & e PreNOM & e

0 [ (=TT
(@018 110 1111 1

Afin de pouvoir déroger a l'obligation des préleesms sérologiques dans le cadre de la surveillance
programmeée vis a vis de la brucellose ovine etigapje m'engage d'une part a :

. détenir 5 animaux (ovins/caprins) maximum de plus €@ 6 mois ;

. ne pas détenir d’autres especes sensibles a la beliose (bovins, porcins) ;

. ne pas avoir de numéro SIRET associé a un code NAFproduction animale »;

. ne procéder a aucune vente, prét ou mise en pensidlanimaux dans d’autres troupeaux ;
. ne pas participer a des rassemblements d'animauxdmices, mini ferme...) ;

. réserver uniguement la production de la viande de es animaux pour ma consommation

personnelle;

et d'autre part

. désigner un vétérinaire sanitaire document ci-joint

. déclarer les avortements ou autre signe clinique égateur de Brucellose ;

. participer au recensement annuel (enregistrement gués de I'EDE) ;

. tenir a jour le registre d'élevage, identificationindividuelle et notification des mouvements .
Faita .oooooeveeeeeeeeiiiee, le idee.. [

Signature :






Réf réglementaires :

- Arrété ministériel du 19 décembre 2005 relatif a l'idditation des animaux de espéc DETENTION DE PETITS

ovines et caprines.
-Arrété ministériel du 10 octobre 2013 fixant les suges techniques et administratiy RUMINANTS

relatives & la prophylaxie collective et & la paisanitaire de la brucellose ovine et caprine.  DECLARATION D’ACTIVITES

Identification de I'exploitation ou sont détenus Is ovins ou les caprins

Raison sociale de I'exploitation ( en I'absence daison sociale, nom €

Adresse précise des sites d'élevage ( si différentee
prénom de I'éleveur ) et adresse postale :

I'adresse principale) :

Téléphone : Télécopie :

Portable :

N° d'immatriculation EDE de I'exploitation : 29

OVINS

Effectif a la date de la déclaration : Nombre TOTAL de ovins

Nombre de ovins agés de plus de 6 mois

Activité au cours de I'année précédente
Activités : (1) cocher la ou les mentions exactes

Atelier O animaux a I'engrais (1) O femelles allaitantes (1) O femelles laitieres (1)
Vente de lait cru ou de produits laitiers a bast@deru : O oui O non (1)

O Vente de reproducteurs (1) O troupeau inscrit a 'TUPRA (1)

O animaux d’agrément (1) Oautre:occooviiiii i,
CAPRINS
Effectif & la date de la déclaration : Nombre TOTAL de caprins |
Nombre de caprins agés de plus de 6 mois | .......... boucs;............. cheévres

Activités : (1) cocher la ou les mentions exactes

Atelier O animaux a I'engrais (1) O femelles allaitantes (1) O femelles laitieres (1)
Vente de lait cru ou de produits laitiers a bast@deru : O oui O non (1)
O Vente de reproducteurs (1) O troupeau inscrit a 'TUPRA (1)
O animaux d’agrément (1) O autre :

| DESIGNATION DU VETERINAIRE SANITAIRE |

Je désigne ci-aprés le vétérinaire sanitaire chdtgéuivi sanitaire, et notamment des prélévemsaitguins
pour le dépistage de la brucellose, des unitégaltuption déclarées ci-dessus ; dans le cas ouexylnitation

comporterait des unités de production bovine, lg&nmaire sanitaire déja désigné pour le chepteirbsera
chargé du suivi des cheptels ovin et caprin :

En cas deessation de I'activité petits ruminantsdate de la cessation :

Fait le : Signature

Nom du signataire :

Compléter ou modifier toutes les rubriques et tranmettre a:  Direction départementale de la protection des popul
rue Kerivoal - 29334 QUIMPER Cedex

SERVICE PROPHYLAXIE : 02-98-64-36-24- TELECOPIE : 02-98-

95-81-33 - COURRIEL SERVICE : ddpp-pssav@finistere.gouv. fr

ations - 2







