Une seule espéce animale par fiche, petit ou grand gibier

FICHE D'ACCOMPAGNEMENT DU GIBIER

Exemplaire N°1
destiné a I'examinateur initial

A L'EXAMINATEUR INITIAL

NOM :

Signature de I'examinateur :

(Personne formée a I'examen initial ayant établi cette fiche)

B LE PREMIER DETENTEUR DU GIBIER

(Chasseur, société de chasse ou association de chasseurs ...)
NOM :

Adresse :

Signature du détenteur :

A LA DESTINATION DU GIBIER
L] Atelier de traitement [J Centre de collecte
[ Commerce de détail L] Repas de chasse, associatifs

Bl GRAND GIBIER UNITAIRE

BSPCe

Lieu de mise @ MOrt & c.vvooveeeoee e

EILEXAMEN INITIAL DU GRAND GIBIER

Lieu d'éviscération :
Lieu d’examen initial : [_] Sur le lieu de chasse

[CJAu local de chasse
[JAu local de chasse

[JSur le lieu de chasse

[C]En centre de collecte
[C]En centre de collecte

Espece: ...
Lieu de mise a mort :

B PETIT GIBIER PAR LOTS

Commentaires éventuels

| ....... - || ....... - || ....... || e alerr i | | | 1 | | | | ,,
Date de mise a mort : . Jour mois annee eure
Identification Pt | (RO S it %52 *CODES ANOMALES:

du ou des animaux : mise & mort (M/F) ORGANES ROUGES

Nl L P | coteanomaies | | [ ] O Cxjnomalecr

N°| l I l l ! l l ! |->| l ” i > Comeanonelet I—, I—, D z(;DAEnSO::IEEI\FI)IiULrIZZnTUBE DIGESTIF
N°| Y I I A I |->| | ” i > Code anomalie* : I_, I_, L 1 = Aspect putréfié du tube digestif et
Nl o1y Py Coseaomaies | | [ | O o o abomnale <
Nl P Cseeomdes | | | O 2-saledesepetoaton
Nl | P Y Codesnomaies | || ] O depasgouduedunemanaic
No| Lol L1 |-}| | ” i »  Code anomalie* : I_, I_, ] 3=HéHmo][ragiesurIetube‘cliigestif.
Nl o Ly cememomaies | || | O Ganglons meseneres
e Y Y Y I I"' | ” i o Gzl I_, I_, U 5=T\;I]ic')5;n;iu2\l/idenced’unpuplusieurs
Nl g Py | Comemematens || [ | g Seesrebe o

Nl |y PLy ]t Coteanomdies | | [ | O Mewewecox

NL | PLg | i Coteanomaie: | | [ | O

(] Pas d’anomalie pour aucun des animaux listés sur le cadre D1

Les grands gibiers examinés sont accompagnés de :
[] leurs tube digestif ~ [] leurs organes rouges [] leur téte

Délai moyen entre la mise a mort et |'éviscération :
eures

m RECHERCHE TRICHINE (sangfiers pour commerce de détail

Nomet adre_sse et repas de chasse ou associatifs)
dulaboratoire: ... ...

Résultats a retournera . ...,
(nom et adresse ou fax) :

Prélevement réalisé sur le lieu de chasse par : []examinateur [_Jdétenteur
] autre (nom)

Nature du ou des prélévement(s) [Jlangue [Jautre............................

1 A REMPLIR PAR LE LABORATOIRE

Prélevement arrivé le | | | | | [

jour mois année
[]Absence de larves Analvse
de trichine pour tous eﬁeg{uée le | | | | | | | |
les échantillons jour  mois année
[JPrésence de larves MEENOTE © +veeeeeeeeeeeeeeer

de trichine pour :

| Résultat remis le :

[J Anomalies petit gibier

Y (description)

Date de
miseamort: | | | L || L |
Jour molis annee
N° du lot: Nombre d’animaux
I

EILEXAMEN INITIAL DU PETIT GIBIER

(] Pas d’anomalie pour aucun des animaux listés sur le cadre D2

N° I A N I
T
N° | | | | | | | Jour mois année
N° | Signature du responsable de
| | | | | | laboratoire :
N° L 1 1 [ |
Nl g ]
G I R R R I

Absence dans les autres échantillons




