
 
     N°13984*01

MINISTERE DE L’ALIMENTATION, DE L’AGRICULTURE ET DE LA PÊCHE

DÉCLARATION 
concernant les établissements préparant, traitant, transformant, manipulant ou entreposant

des denrées animale ou d’origine animale

Article 6 du règlement (CE) n° 852/2004 et Article R.233-4 du code rural

Déclaration obligatoire en vertu de l'article 1er de l'arrêté du 28 juin 1994 à effectuer auprès du préfet  (direction départementale 
en charge des services vétérinaires)  avant ouverture et à chaque changement d'exploitant, d'adresse ou d'activité

I IDENTIFICATION DE L’ÉTABLISSEMENT

1 Personne physique :

Nom  : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Prénom  : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Qualité du signataire : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adresse  : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

2 Personne morale :

Raison sociale : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Siège social : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Identité du responsable d e la Société ou du groupement : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adresse : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Code postal : |__|__|__|__|__| Commune : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Code NAF : |__|__|__|__|__|

SIREN : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|



II NATURE DE L’ACTIVITÉ (1) : 

Artisan des métiers de bouche…………………………… |__|

Point de vente………………………………………………. __|

Producteur fermier…………………………………………. |__|

Véhicule boutique………………………………………….. |__|

Restauration commerciale………………………………… |__|

Restauration collective … … … … … … …  ...………….|__|

Autre (grossiste, entrepôt,...)…………………………… ...|__|

III PROCÉDÉS TECHNOLOGIQUES UTILISÉS

Pasteurisation/stérilisation.……………………………...  |__|

Fumaison/salaison……………………………………….. |__|

Cuisson sous-vide... … … … … .. … … … …... … … . |__|

IV NATURE DES PRODUITS TRAVAILLÉS

Viandes d’animaux de boucherie(2) ………………... … |__|

Viandes de volailles…………………………………… … |__|

Viandes de lapins……………………………………… … |__|

Viandes de Petit gibier…………………….…………... ... |__|

Viandes de gros gibier………………………………… … |__|

Poissons……………………………………….……….. . …|__|

Volume d’activité

    en nombre de rationnaires . |_________|

    en nombre de repas………. |_________|

Congélation…………………. .. … … … …  … … …  … ..|__|

Fabrication de fromages au lait cru………………….. . … |__|

Fabrication de fromages affinés de moins de 60 jours... .|__|

Coquillages ……………………..………………….……. .. .|__|

Lait ………………………………………………….…….. . .|__|

Produits transformés à base de viande ………...…..… ...|__|

Produits transformés à base de lait ...…….…………… ...|__|

Produits transformés à base de produits de la pêche . .. |__|

Œufs / Ovoproduits ..………………………….…………. ...|__|

(1) :  En  cas  de  cession  à  d'autres  établissements,  l'activité  est  susceptible  d'être  soumise  à  agrément,  le  déclarant  doit 
contacter le Préfet (direction départementale en charge des services vétérinaires)
(2) :  En cas de désossage de viandes de bovins contenant  de l'os  vertébral  considéré comme matériel  à  risque spécifié, 
l'activité est soumise à autorisation, le déclarant doit renseigner le formulaire de demande d'autorisation

IV SIGNATURE DU DÉCLARANT

Le

Signature Nom du signataire

V RÉCÉPISSÉ (cadre réservé à l’administration)

Déclaration reçue le  |__|__| |__|__| 20 |__|__| à………………………………..Signature                                 Cachet du service
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