
 

 Dermatose nodulaire contagieuse bovine 
 

DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER SANITAIRE 
pour l’envoi à l’abattoir de bovins issus de zone réglementée 

 
 

« DNC – LPS abattoir Fiche à compléter » 
à adresser à la DDPP de l’Isère par courriel  à ddpp-spae@isere.gouv.fr 

avec en objet : « LPS abattoir DNC + votre n° EDE et nom d’exploitation» 
accompagnée des justificatifs demandés 

 
 

EXPLOITATION 
 
 
Dénomination sociale exploitation : 
Commune : 
N° EDE : 
 
Identité du détenteur des animaux : 
Nom : 
Prénom : 
 
Téléphone/portable : 
Courriel : 
 

BOVINS   
 

 
Animaux faisant l’objet de la demande de laissez-passer 
 
Nombre : 
N° d’identification (autant de n° d’identification que d’animaux) 
- - - 
- - - 
- - - 
- - - 

- - - 
 
 

mailto:ddpp-spae@isere.gouv.fr


ABATTOIR 
 
Abattoir de destination : 
Téléphone/portable : 
 
Date d’abattage convenue avec l’abattoir : 
 
 
 

VISITE SANITAIRE 
 

 → Joindre attestation de moins de 72 h avant date d’abattage 
 
Dr Vétérinaire / commune : 
Téléphone/portable : 
Date de la visite  : 
 

 
TRANSPORT 

 
→ Joindre déclaration sur l’honneur de désinsectisation 
 
Nom du transporteur : 
N° immatriculation des véhicules : 
Téléphone/portable : 


