
LE REGISTRE D’ÉLEVAGE
Description de l'exploitation 

et carnet d'enregistrement sanitaire et vétérinaire



Exploitation, détentrice des animaux

N° de cheptel (numéro IPG)

Forme juridique (individuel, GAEC, EARL, SCEA ........)

N° de cheptel (numéro IPG)

Forme juridique 

Nom

Adresse

Code Postal

Commune

Téléphone

- LES CARACTÉRISTIQUES DE L'EXPLOITATION  

Nom

Adresse

Code Postal

Téléphone

Commune

Associé
Adresse

Associé
Adresse

Associé
Adresse

Associé
Adresse

Propriétaire des animaux

Personne physique chargée de la tenue du registre

Nom Qualification Adresse Période



- LES CARACTÉRISTIQUES DE L'EXPLOITATION  

Plan de l'exploitation

Ateliers présents sur l'exploitation

Espèces Atelier

Vous pouvez faire référence à un plan d'exploitation déjà existant (plan cadastral,
déclaration PAC, plan d'épandage, etc...) à condition d'y spécifier la localisation et
les lieux d'élevage.  Sinon, faire un plan sommaire sur feuille libre de l'ensemble de
votre exploitation en y précisant les lieux d'élevage.



N° de cheptel (numéro IPG)

Espèce

Atelier

Nom

Adresse

CP et commune

Téléphone

Oui           Non

Oui           Non

Oui           Non

- L'ENVIRONNEMENT DE L'EXPLOITATION  

Exploitation, détenteur des animaux

Adhérent à un organisme de production

Nom Adresse

Catégorie d'animaux détenus 
dans l'atelier

Période de détention Lieu de détention

Vétérinaire traitant

Nom

Adresse

CP et commune

Téléphone

Vétérinaire sanitaire

Répartition des catégories

Adhérent à un programme sanitaire d'élevage - PSE

Nom Adresse

Adhérent à un groupement de défense sanitaire

Nom Adresse



- LE CLASSEMENT DES DOCUMENTS  

Documents relatifs aux mouvements des animaux

Documents de notification   .................................................................................................................................................................................................................................

Passeports et ASDA                .................................................................................................................................................................................................................................

Livre des bovins                         .................................................................................................................................................................................................................................

Bons d'équarrissage                 .................................................................................................................................................................................................................................

Indiquer le lieu de classement de tous les

documents à conserver de façon obligatoire

Documents relatifs aux soins apportés aux  animaux

Ordonnances et factures des médicaments non soumis à ordonnance  ............................................................................................................................................

Comptes-rendus d'analyses................................................................................................................................................................................................................................

Comptes-rendus ou bilans sanitaires .............................................................................................................................................................................................................

Étiquettes ou bons de livraison d'aliments non produits sur l'exploitation ......................................................................................................................................

         ........................................................................................................................................................................................................................................................................................

          ......................................................................................................................................................................................................................................................................................





Numéro de cheptel Atelier Numéro de feuillet

Date 

Intervention

N° de l'animal

ou du lot

N° 

ordonnance

Date
début de 

traitement

Date
fin de 

traitement

Médicament utilisé ou 
aliment médicamenteux ou supplémenté

Voie
d'admission Dose Rythme

Date de remise en vente

Viande
 

 
Motif du traitement

diagnostic, analyse demandée

 
Localisation
quartier ou patte

 
Commentaires
état sanitaire, 

résultats d'analyses

 
Intervenants

nom, signature, tampon
Lait

Traite matin / soir
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