
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tech’Elevage - CERTIFICAT SANITAIRE BOVIN 

Lieu : La Roche-sur-Yon Date : du 18 au 21 / 11 / 2024 

21 Bd Réaumur, 85000 La Roche-sur-Yon,          

sanitaire@gds85.fr 

 

 

Version 2024 - 3 

 REGLEMENT SANITAIRE voir au verso 

•     FCO (Fièvre Catarrhale Ovine) : Les animaux devront répondre aux conditions nationales de mouvements fixées par instruction de ministère de 
l’Agriculture. Les conditions sanitaires de participation pourront évoluer selon la réglementation sanitaire en vigueur dans l’Instruction Technique, le jour de la 

manifestation.  

• Certificat sanitaire :  

Page 1 : A retourner à votre GDS départemental, pour validation, au plus tard le 08/11/2024 

 
 

N°EDE :…………………………………………            NOM : ………………………………………………………………………….             N° Portable : ……………………………………….. 

N° Travail N°National (10 chiffres) Sexe Date de prise de sang Date 1ère désinsectisation bovins Date 2ème désinsectisation bovins Date 3ème désinsectisation bovins 

       

       

       

       

       

       

 
Les signatures engagent leurs auteurs qui confirment que les animaux présentés satisfont aux exigences sanitaires présentées au verso.  

L’éleveur                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Points 1C - 3 – 5A  

Signature : 

Le Vétérinaire Sanitaire                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Points 1C - 2 – 3 – 5B                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Nom :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Date :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Signature : 

La DDPP Départementale 
Ou le GDS si délégation par la DDPP des 
points : 

1A et 1C - 8 

Date : 
Cachet et Signature : 

Le GDS Départemental                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Points 1B et D – 5C – 6 – 7 – 8 

Et Points 1A – 1C – 8 si délégation DDPP                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Date : 
Cachet et Signature : 

Le Transporteur                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Point 4                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Nom :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Date :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Signature : 

1 

/!\ Dates Désinsectisation + Prélèvements  cf ANNEXE 

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x48042ffa51b00001:0x8311b251d1efcc9b?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111


 CONDITIONS SANITAIRE D’ADMISSION  

 

CONDITIONS SANITAIRES D’ADMISSION  GDS 

vendé

e Rassemblement bovin : Tech’Elevage 

Lieu : La Roche-sur-Yon Date : 18-21/11/ 2024 

2 

Vendée 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Jeudi 24/10/2024  
     ou 
     Vendredi 25/10/2024 
 

Date impérative 
car à faire impérativement 14 
jours avant la PCR MHE / FCO 

 1ère désinsectisation par l’éleveur 

   

   Mercredi 6/11/2024 
   ou 
   Jeudi 7/11/2024 
 

Date impérative 
 

 

 

Réalisation par le vétérinaire : 
 

- des prélèvements sanguins pour les analyses : 
FCO/MHE (tube EDTA) et IBR/BVD 

 
- de la 2ème désinsectisation 
 

   

Dimanche 17/11/2024 
 

Date impérative 

 

 
3ème désinsectisation par l’éleveur 
 

   

Lundi 18/11/2024  

 

Arrivée des animaux 
 

 

PROCOCOLE de DESINSECTISATION et DE PRELEVEMENTS 

ANNEXE 


