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DECLARATION ACCOMPAGNANT LA REMISE DE GIBIER SAUVAGE (a des fins alimentaires)

Informations générales (complétées par I'auteur du tir)

Espéce animale : [ cerf [ Chevreuil ] chamois [] sanglier*
Y= Vo U =0 [= o0 o1 (] =
N[ a4 o =T 0o 0 (o] 1 F= FTST = U P
AdrESSE (CNASSEUN) & oottt e e et e e e et e e e et e e e e e e
Moment de la mise & mort (Jour et heure) & ... . ..o
Lieu de la mise & mort (SECteur fauNE) & ........c.oe i

! Examen de la trichinose exigé

Proces-verbal de chasse (complété par I'auteur du tir)
1. L’animal a présenté un comportement normal avant sa mise a mort : O oui [l non
2. lln'y a pas de suspicion de contamination de I'environnement : Houi  [non

3. lIn’y a pas eu d’événement au cours de la chasse qui pourrait avoir des répercussions
dangereuses pour la sécurité des denrées alimentaires :  oui [ non

Date: .....cooviiiiniennn. SIGNATUIE & e e e

Déclaration relative a I'examen effectué apres la mise a mort (complété par la personne qualifiée = contrbleur)

NOM/PréNom (CONEIBIBUI): ... ..t e e e e e et e e e e e enenes
AdreSSe (CONIBIBUN) & ... ettt e e e et e e e et e e e e ae e

A. Le corps de I'animal et les viscéres ne présentent pas de caractéristique indiquant que la
viande pourrait comporter un risque sanitaire : [ oui [Inon
ou

B. Le corps de I'animal, présente les anomalies suivantes : .............coovevvivevinnennnn.

et doit faire I'objet d’'un contrdle des viandes officiel auprés d’un vétérinaire officiel avant d’étre
remis, le cas échéant, comme denrée alimentaire :

[Joui  [Jnon

Date: ......ccooveeiiennnin SIgNALUIE & ot
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