
 OVINS / CAPRINS 

RECENSEMENT OBLIGATOIRE DES ANIMAUX 
 

 
 
 

 N° D’ÉLEVAGE ........................................................  

    EXEMPLAIRE A CONSERVER  
 NOM – PRÉNOM ......................................................  

 RAISON SOCIALE ...................................................  

 CHAMBRE D’AGRICULTURE ADRESSE ................................................................  

       Service Ovins/Caprins ..................................................................................  

       B.P. 20343 - 43012 LE PUY EN VELAY TEL ...........................................................................  
        : 04.71.07.21.38 
 

 

 
OVIN VIANDE 

 
OVIN LAIT 

 
CAPRIN 

Nombre d’animaux âgés de plus de    
6 mois au 1er/01/18 
(brebis, béliers, agnelles ou chèvres, 
boucs, chevrettes)* 

   

Nombre d’animaux* 

nés pendant l’année 2017 
   

 

*Si pas d’animaux ou pas d’animaux nés, indiquez 0 
 

 Nombre d’animaux achetés pour l’engraissement en 2017  

 Pour les centres d’engraissement (exploitations d’élevage spécialisées dans 

         l’engraissement) : Nombre d’animaux engraissés en 2017   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

 A __________________ LE_______________ 

 
 Signature de l'éleveur 
  
 

Vous devez conserver une copie de ces informations, avec vos documents de circulation, les bons 

d’équarrissage, la liste des repères livrés, afin de les présenter à tout contrôle de l’Administration. 

ATTESTATION DE MODIFICATION D’ACTIVITE 
Je soussigné M ...........................................................................................................  certifie : 
 

- ne plus détenir des ovins depuis le ……./……./2017 

- ne plus détenir des caprins depuis le ……./……./2017 
          OU 

- Détenir des ovins depuis le ……./……./ 2017 

- Détenir des caprins depuis le ……./……./ 2017 
 
Si je n’ai plus d’ovins et de caprins, je demande à l’EDE 43 la fermeture de mon n° d’exploitation pour 

ces espèces et je retourne les boucles en stock. 
 


