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Liberté s Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

N°13984*01
MINISTERE DE L’ALIMENTATION, DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

DECLARATION
concernant les établissements préparant, traitant, transformant, manipulant ou entreposant
des denrées animale ou d’origine animale

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

Déclaration obligatoire en vertu de I'article 1°" de I'arrété du 28 juin 1994 a effectuer auprés du préfet (direction départementale
en charge des services vétérinaires) avant ouverture et a chaque changement d'exploitant, d'adresse ou d'activité

| IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT

1 Personne physique :

Nom o ||| e ]

Prénom = | _ ||| e e e e e ]

Qualité du signataire = |_|__|__|__ ||| ||| ||| |||

Adresse ||| ||| | e
Y Y Y Y Y N N N N N e Y

2 Personne morale :

Raison sociale :|__|__|__|__|_ ||| ||| ||| ]

Siege social : |__|__|__|_ |||

Adresse : |__|__|_ ||| e e e e
Y Y N Y N Y N N A N e e Y A

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

Code NAF : || | |||

SIREN = |_ || SIRET = ||




Il NATURE DE L’ACTIVITE (1) :

Artisan des métiers de bouche...................oo D

Pointde vente................cooooiii |:|

Producteur fermier...............cooiiiiiiiin D

Véhicule boutique............cooooiiiii I:I Volume d’activité

Restauration commerciale...............ccooooviiiiiiin.n. |:|| en nombre de rationnaires . | |
Restauration collective ... ... ... ... ... oot . I:l en nombre de repas.......... [ |
Autre (grossiste, entrep0t,...)........cooiiiiiii I:||

Il PROCEDES TECHNOLOGIQUES UTILISES

Pasteurisation/stérilisation................ccccooeviiiininnnn. D Congélation..........coviiiiin i e e D
Fumaison/salaison............c.cooiiiiiiiiiiiie, D Fabrication de fromages au laitcru....................... . ... |:||

CUISSON SOUS-VIdE... ... vt ven vee e vt eee et e e .I:l| Fabrication de fromages affinés de moins de 60 jours... .[_]|

IV NATURE DES PRODUITS TRAVAILLES

Viandes d’animaux de boucherie(2) .............c....... ... I:l CoquIllages . ...cvieiiiiie e I:l
Viandes de volailles.............cooiiiiiiiiiin D Lt oo .|D
Viandes de [apins...........oooiiiiiiiiiii D Produits transformés a base de viande .................... ... |:|
Viandes de Petit gibier............c.cooiiiiiii I:l Produits transformés a base de lait ......................... ... I:l|
Viandes de gros gibier............cooviiiiiiiiiiiiin D Produits transformés a base de produits de la péche . .. D
POISSONS... .o |:|| CEUfs / OVOProdUILS ......uenieiiiiiee e e |:||

(1): En cas de cession a d'autres établissements, I'activité est susceptible d'étre soumise a 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 a risque spécifié,
I'activité est soumise a autorisation, le déclarant doit renseigner le formulaire de demande d'autorisation

IV SIGNATURE DU DECLARANT

Le

Signature Nom du signataire

V RECEPISSE (cadre réservé a I’'administration)

Déclarationregue le |__|_ ||| 120 || @ iieiieiiiaeieieeieeeeene Signature Cachet du service
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