A compléter et a retourner a la Direction départementale de la protection des
populations (DDPP ou DDPPCS) DE VOTRE LIEU D'ACTIVITE

DDPP COTE D'OR DDPPCS NIEVRE DDPP SAONE ET LOIRE DDPPCS YONNE
4 rue Hoche 24 rue Charles Roy 24 Bd Henry Dunant 8 avenue du 4e Régiment
BP 53533 58 000 Nevers 71 000 Macon d'Infanterie
21035 Dijon cedex 89 000 Auxerre

DEMANDE D’AUTORISATION
DU TRANSPORTEUR D’ANIMAUX VIVANTS

(une demande par élevage ou entreprise)

Je soussigné (Nom du responsable légal de l'entreprise ou de son représentant) :

présente : ] une demande d’autorisation de type I (transport de moins de huit heures)
"] une demande d’autorisation de type II (transport de plus de huit heures)

de P’établissement :

Nom ou dénomination sociale de l'entreprise :

Numéro SIRET (0BligQLOIIe) : ..........ccoooieiiiaiiiiiiiieieeeeee e

Espéces transportées :

Liste des moyens de transport et de leurs immatriculations : (préciser les moyens de transports
ayant une durée de transport > 8 h)

Tournez SVP y



Noms des convoyeurs : (joindre les justificatifs de formation ou d’expérience professionnelle)

Je m'engage a :

* ne pas effectuer une autre demande d’autorisation aupres de ’autorité compétente d’un autre
Etat membre de I’Union européenne ;

* respecter les exigences réglementaires relatives au transport des animaux en matiere de
protection et de santé animales ;

* renvoyer le carnet de route diment complété, dans le cas de voyage de longue durée, a la
Direction départementale des services vétérinaire du lieu de départ des animaux dans un
délai d’un mois apres la fin du voyage ;

* veiller & ce qu'a aucun moment, depuis le départ jusqu'a l'arrivée a destination, le lot
d'animaux transportés n'entre en contact avec des animaux d'un statut sanitaire différent
d'eux, et a ce que les véhicules soient nettoyés et désinfectés, dés que possible apres
utilisation ;

e garantir, a tout moment, la qualification de mon personnel pour manipuler et transporter les
animaux, ainsi que pour donner, en cas de nécessité, les premiers soins appropriés aux
animaux transportés.

Date :

Nom et prénom : Signature :
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