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Direction Départementale 
de la Protection des Populations 

de Saône & Loire 

Cité Administrative  
Boulevard Henri Dunant BP 22017 

71020 MACON Cedex 9 

ANNEXE AU COMPTE RENDU DE 
VISITE DE MAINTIEN D’AGREMENT DES 

CHEPTELS D’ENGRAISSEMENT 
DEROGATAIRES  

 
Détenteur  : 
Cheptel n° : 71................................. M................................. ................................. Commune de : ................................. .......................... 
 
Vétérinaire : Dr  ................................. .................................à ................................. ................................. ................................. ................................. 
 

Date visite : ...........................…………….... 

 
 
Avis du vétérinaire sur le maintien de la dérogatio n : 
 
 FAVORABLE RESERVE 
 
- Tuberculose / Brucellose / Leucose   � � 
- IBR � � 
 
Remarques (obligatoires si avis réservé) : ................................ ................................. ................................. ................................. .............….. 

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

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

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

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

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

Fait à ................................. ................................. le .................................                                                    Signature du vétérinaire sanitaire 
 
 
 
 
Avis du GDS sur la dérogation vis à vis de l’IBR :  
 
FAVORABLE � DEFAVORABLE � 
 
Remarques : ................................ ................................. ................................. ................................. .............….. 

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

................................. ................................. ................................. ................................. ................................. ................................. ................................. ……. ….. … .. 

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

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

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

 
Fait à ................................. .... le .................................                                                    Signature du directeur du GDS 71 
 
 
 
 

Visa agent DDPP   :                            Date étude dossier :  
................................. ................................. ................................. ................................. ................................. ................................. ................................. ....................... 

................................. ................................. ................................. ................................. ................................. ................................. ................................. ……. ….. … .. 

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

 
cachet 

 
cachet 


