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CERTIFICAT SANITAIRE
LAPINS

Je soussigné M____________________________________ 
vétérinaire sanitaire à ______________________________ 
certifie avoir examiné ce jour les __________ (nombre) la-
pins de l’élevage de M. ____________________________ 
le _____________________ et n’avoir observé aucun signe 
de maladie le jour de l’examen.

Ce certificat est valable 5 jours à partir de sa date de signature.
A remettre par l’éleveur aux agents des Services Vétérinaires lors de l’entrée des animaux dans l’enceinte 
du salon.

ATTESTATION DE L’ÉLEVEUR
Je soussigné M _____________________________________________________________,

éleveur demeurant à __________________________________________ département ____ 

Tél. : _____ _____ _____ _____ ____  

sous le n° de cheptel ___________________________

- m’engage à respecter le règlement sanitaire du salon. 

- certifie que mes animaux ont été désinsectisés.

Vu le :
L’éleveur

D E  B O N N E  S A N T É

Nom du transporteur _________________________________________________________
Adresse ____________________________________________________________________
Lieu de destination ___________________________________________________________
Certifie que les animaux ont été chargés dans le véhicule 
préalablement nettoyé et desinsectisé.

Vu le :
Le transporteur

ATTESTATION DU TRANSPORTEUR DES ANIMAUX

Vu le :
Le Vétérinaire sanitaire

ATTESTATION DU VÉTÉRINAIRE SANITAIRE


