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FICHE D'ACCOMPAGNEMENT DU GIBIER

- — — . . . N ag_ = Exemplaire N°1
FedéraonNatonse des Chasseurs Une seule espéce animale par fiche, petit ou grand gibier destiné 4 [examinateur nital
N LEXAMINATEUR INITIAL EILE PREMIER DETENTEUR DU GIBIER LA DESTINATION DU GIBIER
(Personne formée & I'examen initial ayant établi cette fiche) (Chasseur, société de chasse ou association de chasseurs ...) [ Atelier de traitement [ Centre de collecte
N O L e N O L e L] Commerce de détail [l Repas de chasse, associatifs
Prénom & ..o Tel o Prénom & ..o Tel o e
N® 'GEESTATION © ... S — | [AIESE '
Signature de I’examinateur : Signature dU détenteur e I E T FETTTT PP PP PP PP PPPR PR PR Tel o e
BT GRAND GIBIER UNITAIRE EILEXAMEN INITIAL DU GRAND GIBIER
ESOISAEE commmoncomomumomcnmseapmnces oo rcaes e Lieu d'éviscération :  []Sur le lieu de chasse ~ [JAu local de chasse  []En centre de collecte Les grands gibiers examinés sont accompagnés de :
LW @82 TS & IRBIE S oo e Lieu d'examen initial : [] Sur le lieu de chasse  [JAu local de chasse  [JEn centre de collecte L] leurs tube digestif [ leurs organes rouges [] leur téte
| .............. || .............. ||| Date et heure de I'examen initial - | ‘| | I} | Lo | | | | Délai moyen entre la mise a mort et I'éviscération : L@‘/Fl
Date de mise & mort : | | | . Jour mors année heure
S fir s amee || Anomalies organes  tube  CAICASSE 1< ANOMALLES: [l RECHERCHE TRICHINE (sangiiers pour commerce de détal
Identification _ Heurede Sexe constatees sur rouges digestif ' Nom et adresse et repas de chasse ou associatifs)
du ou des animaux : mise & mort (M/F) 0 ORGANES ROUGES dulaboratoire: ...
I IS Ay o C = Anomalie cceur
Nl Py ] > Codeanomaler: I—, I—, F=Anomaliefoie || e
| ) k- P = Anomalie poumon
Nl Py | coeamaies | ]| | O PeNememen et aretoumera
| > - (nom et adresse ou fax) :
@  (wloa o Py | g ke || L | O e ueqstuedgetet || T
I N Cosl anammalip® © O odeur de pourriture a I'ouverture
N° I N O O O O I+| | ” | " I—, I—, de la cavite abdominale. Prélevement réalisé sur le lieu de chasse par : []examinateur [_]détenteur
® } » Code anomalie* : 2 = Souillure due a une perforation
N I O O O O B I-}| | ” | " I_, I_, U mal nettoyée (balle d'estomac ou | | L @utre (N0M)..................ccoooooooooooeeeeceeee oo
N° Ll L |_>| | ” i »  Code anomalie* : N de panse) ou due a une mauvaise .
eviscération. Nature du ou des prélévement(s) [Jlangue [Jautre...........................
N° f » Code anomalie* : ] 3 = Hémorragie sur le tube digestif.
o | L |+| l ” ! N . 4 =Taille, forme et aspect a la section A REMPLIR PAR LE LABORATOIRE
N Ll L L |'P| | ” | » Code anomalie* : O des ganglions mésentériques | | | | | Ll |
| . L anormau. Prélevement arrivé le ‘ : :
NeL ] I-}| | ” | > Code anomalie” I_, I_, U 5 = Mise en évidence d'un ou plusieurs | [ — Absence de larves four - elD EhEs
N g |"| | ” i N Caee e ] abces sur le tube digestif. de trichine pour tous Afrf1a|ysq | | | | | Ll |
. . : effectuée le L— _ ]
| R . ANOMALIE CARCASSE : les échantillons jour  mois année
Nl o Bl | > Coseanomaies | | | | O wetreweaon , |
, N - L IPrésence de larves MEhOdE : vvvevereercires
Nl gy By ] i Coteamomales | || | O de trichine pour :

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

| Résultat remis le :

N° I N I I
E PETIT GIBIER PAR LOTS Commentaires éventuels - l | | - | | | - l |
i N° | | | | | | | Jour mois année

BSPCe . e . Ne | | | | | | Signature du responsable de
Lieu de mise & mort : EIL'EXAMEN INITIAL DU PETIT GIBIER I laboratoire -
..................................................................................... L] Pas d’anomalie pour aucun des animaux listés sur le cadre D2 L e I I Y O
Date de | | | | ] Anomalies petit gibier Nl o o
mise a mort : | L | . P (description)

Jour mols annee . N° |
N° du lot : Nombre d'animaux | | [ | | |
| | | | | | | | Absence dans les autres échantillons

‘ fiche_accomp_gibier_8.indd 1 @ 11/06/09 10:33:08



[ NEEE ® | I | |
FICHE D'ACCOMPAGNEMENT DU GIBIER

- - - - g = Exemplaire N°2
FedéraonNatonse des Chasseurs Une seule espéce animale par fiche, petit ou grand gibier destiné au détenteur du gibier
N L'EXAMINATEUR INITIAL EILE PREMIER DETENTEUR DU GIBIER LA DESTINATION DU GIBIER
(Personne formée & I'examen initial ayant établi cette fiche) (Chasseur, société de chasse ou association de chasseurs ...) 1 Atelier de traitement [J Centre de collecte
N O L e N O L e [J Commerce de détail O Repas de chasse, associatifs
Prénom & ... Tel o e, PrénoMm & ... TEL o NOM L
Ne diattestation © Adresse: ] ADIESSE Lo, :
Signature de I’examinateur : Signature du détenteur e Tl o o
BT GRAND GIBIER UNITAIRE EILEXAMEN INITIAL DU GRAND GIBIER
ESPECE oo Lieu d'éviscération :  []Sur le lieu de chasse ~ [JAu local de chasse  []En centre de collecte Les grands gibiers examinés sont accompagnés de :
Lieu de mise @ MOrt : ......oooooroi Lieu d'examen initial : [] Sur le lieu de chasse  [JAu local de chasse  [JEn centre de collecte L] leurs tube digestif L] leurs organes rouges [] leur téte
| .............. || .............. ||| Date et heure de I'examen initial - | ‘| | I} | Lo | | | | Délai moyen entre la mise & mort et I'éviscération : L@‘/Fl
Date de mise 3 mort - | | | . jour mois année heure
I jour mos année L] Anomalies organes  tube carcasse ¢ ANOMALIES : m RECHERCHE TRICHINE (sangliers pour commerce de détail
Identification . Heurede  Sexe constatees sur rouges digestif ' Nom etadresse et repas de chasse ou associatifs)
du ou des animaux : mise a mort (M/F) B ORGANES ROUGES dulaboratoire: ...
I ) ok - C = Anomalie cceur
N° | I R B R N R B > Code anomalie* I—, I—, F=Anomaliefole e,
| N k- P = Anomalie poumon
el n oy Py | > coeaomae | | L | O CODES ANOMALIES TUBE DiGEsTIF | | RESUItats & retournera i
| ) ok - nom et adresse ou fax) :
@  welyp o P | cokemomaies | [ ] O e e e || 1O TS U T S
o | »  Code anomalie* : O odeur de pourriture I'ouverture
N | [ O O O |+| | ” | v I—, I—, de la cavite abdominale. Prélevement réalisé sur le lieu de chasse par : []examinateur [ Jdétenteur
o | »  Code anomalie* : 2 = Souillure due a une perforation
N [ O B |"| I ” | v I—, I—, U mal nettoyée (balle d'estomac ou | [ [ autre (NOM).___.................ccoooiiiiiiiiiiiieoooe oo
N° Ll |_>| | ” i »  Code anomalie* : O de panse) ou due & une mauvaise .
. éviscération. Nature du ou des prélévement(s) [Jlangue [Jautre............................
N° »  Code anomalie* : ] 3 = Hémorragie sur le tube digestif.
o | e |+| l ” ! N . 4 =Taille, forme et aspect a la section A REMPLIR PAR LE LABORATOIRE
N Ll L L1 |'>| | ” | » Code anomalie* : O des ganglions mésentériques | | | | | Ll |
| . L anormau. Prélevement arrivé le : : :
N° L L] |'}| | ” | »  Code anomalie* : I_, I_, U 5= Mise en évidence d'un ou plusieurs ] Absence de larves Jour mois année
Nl |-}| | ” i »  Code anomalie* : O abces sur le fube digestf. de trichine pour tous ?#ggi%e le | | | | | | ] | |
N° | |->| || | > Cod lie* D ANOMALIE CARCASSE : les échantillons Jour mois année
» Lodeanomalie” . Mettre une croix ,
N I | ! R - [IPrésence de larves MEENOGE T +vvoveveeveeeeeee
Nl By i Cosemomaie: | || | O de trichine pour :

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

| Résultat remis le :

N° L 1
m PETIT GIBIER PAR LOTS Commentaires éventuels - l | | - | || - l |
. N°e | | | | | | | Jour mois année

ESPRCE & oo s — \° | Signature du responsable de
Lieu de mise & mort : EILEXAMEN INITIAL DU PETIT GIBIER L1 1 1 1 | laboratoire :
..................................................................................... L] Pas d’anomalie pour aucun des animaux listés sur le cadre D2 L I I Y O
Date de | K K | ] Anomalies petit gibier el oo 1 |
mise & mort : | | | D (description)

Jjour mois année N° |
N°dulot: Nombre danimaux I I B
| | | | | | | | Absence dans les autres échantillons
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FICHE D'ACCOMPAGNEMENT DU GIBIER

- - - - g = Exemplaire N°3
FedéraonNatonse des Chasseurs Une seule espéce animale par fiche, petit ou grand gibier destiné au destinataire du gibier
N LEXAMINATEUR INITIAL EILE PREMIER DETENTEUR DU GIBIER LA DESTINATION DU GIBIER
(Personne formée & I'examen initial ayant établi cette fiche) (Chasseur, société de chasse ou association de chasseurs ...) [ Atelier de traitement [ Centre de collecte
N O L e N O L e [J Commerce de détail O Repas de chasse, associatifs
Prénom & ... Tel o e, PrénoMm & ... TEL o NOM .
Ne diattestation © Adresse: ] ADIESSE Lo, :
Signature de I’examinateur : Signature du détenteur e Tl o o,
Bl GRAND GIBIER UNITAIRE EILEXAMEN INITIAL DU GRAND GIBIER
ESPECE oo Lieu d'éviscération :  []Sur le lieu de chasse ~ [JAu local de chasse  []En centre de collecte Les grands gibiers examinés sont accompagnés de :
Lieu de mise @ MOrt : ......oooooroi Lieu d'examen initial : [] Sur le lieu de chasse  [JAu local de chasse  [JEn centre de collecte L] leurs tube digestif L] leurs organes rouges [] leur téte
| .............. || .............. ||| Date et heure de I'examen initial - | ‘| | I} | Lo | | | | Délai moyen entre la mise a mort et I'éviscération : L@‘/Fl
Date de mise 3 mort - | | | . jour mois année heure
I jour mos année L] Anomalies organes  tube carcasse ¢ ANOMALIES : m RECHERCHE TRICHINE (sangliers pour commerce de détail
Identification . Heurede  Sexe constatees sur rouges digestif ' Nom etadresse et repas de chasse ou associatifs)
du ou des animaux : mise a mort (M/F) B ORGANES ROUGES dulaboratoire: ...
I ) ok - C = Anomalie cceur
N° | I R B R N R B > Code anomalie* I—, I—, F=Anomaliefole e,
| N k- P = Anomalie poumon
el n oy Py | coeaomae | | L | O CODES ANOMALIES TUBE DiGESTF | | RESUItats & retournera s
| ) ok - nom et adresse ou fax) :
@ vl By cememomates | | L | O et duwbe dstter | |70 2ESSe 00 T S
o | »  Code anomalie* : O odeur de pourriture a I'ouverture
N | [ O O O |+| | ” | v I—, I—, de la cavite abdominale. Prélevement réalisé sur le lieu de chasse par : []examinateur [ Jdétenteur
o | »  Code anomalie* : 2 = Souillure due a une perforation
N [ O B |"| I ” | v I—, I—, U mal nettoyée (balle d'estomac ou | [ [ autre (NOM).___.................ccoooiiiiiiiiiiiieoooe oo
N° Ll |_>| | ” i »  Code anomalie* : O de panse) ou due & une mauvaise .
. éviscération. Nature du ou des prélévement(s) [Jlangue [Jautre............................
N° »  Code anomalie* : ] 3 = Hémorragie sur le tube digestif.
o | e |+| l ” ! N . 4 =Taille, forme et aspect a la section A REMPLIR PAR LE LABORATOIRE
N Ll L L1 |'>| | ” | » Code anomalie* : O des ganglions mésentériques | | | | | Ll |
| . L anormau. Prélevement arrivé le : : :
N° L L] |'}| | ” | »  Code anomalie* : I_, I_, U 5= Mise en évidence d'un ou plusieurs ] Absence de larves Jour mois année
Nl |-}| | ” i »  Code anomalie* : O abces sur le fube digestf. de trichine pour tous ?#ggi%e le | | | | | | ] | |
N° | |->| || | > Cod lie* D ANOMALIE CARCASSE : les échantillons Jour mois année
» Lodeanomalie” . Mettre une croix ,
N I | ! R - [IPrésence de larves MEENOGE T +vvoveveeeeeeeeee
Nl By i Cosemmomaie: | || | O de trichine pour :

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

| Résultat remis le :

Ne I R I I
m PETIT GIBIER PAR LOTS Commentaires éventuels - I | | - | | | - I |
) N° | | | | | | | Jour mois année

PR & e g T N° | Signature du responsable de
Lieu de mise & mort : EIL'EXAMEN INITIAL DU PETIT GIBIER L 1L 1 L1 L {isbontore:
..................................................................................... L] Pas d’anomalie pour aucun des animaux listés sur le cadre D2 L I I Y O
Date de | ] | | ] Anomalies petit gibier Nl o
mise & mort : | | | D (description)

jour mois année Ne |
N°dulot: Nombre danimaux I N S R
| | | | I | | | Absence dans les autres échantillons
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[ NEEE ® | I | |
FICHE D'ACCOMPAGNEMENT DU GIBIER

- - - - g = Exemplaire N°4
FedéraonNatonse des Chasseurs Une seule espéce animale par fiche, petit ou grand gibier destiné au laboratoire c'analyses
N LEXAMINATEUR INITIAL EILE PREMIER DETENTEUR DU GIBIER LA DESTINATION DU GIBIER
(Personne formée & I'examen initial ayant établi cette fiche) (Chasseur, société de chasse ou association de chasseurs ...) [ Atelier de traitement ] Centre de collecte
N O L e N O L e [J Commerce de détail O Repas de chasse, associatifs
Prénom & ... Tel o e, Prénom & ... TEl o NOM .
N° diattestation © Adresse: ] JADIESSE L :
Signature de I’examinateur : Signature du détenteur e Tl o o
Bl GRAND GIBIER UNITAIRE EILEXAMEN INITIAL DU GRAND GIBIER
ESPECE oo Lieu d'éviscération :  []Sur le lieu de chasse ~ [JAu local de chasse  []En centre de collecte Les grands gibiers examinés sont accompagnés de :
Lieu de mise @ MOIt : ......ooooooo Lieu d'examen initial : [] Sur le lieu de chasse  [JAu local de chasse  [JEn centre de collecte L] leurs tube digestif L] leurs organes rouges [] leur téte
| .............. || .............. ||| Date et heure de I'examen initial - | ‘| | I} | Lo | | | | Délai moyen entre la mise a mort et I'éviscération : L@‘/Fl
Date de mise 3 mort - | | | . jour mois année heure
I jour mos année L] Anomalies organes  tube carcasse o ANOMALIES : m RECHERCHE TRICHINE (sangliers pour commerce de détail
Identification . Heurede Sexe constatees sur rouges  digestif ' Nom etadresse et repas de chasse ou associatifs)
du ou des animaux : mise a mort (M/F) B ORGANES ROUGES dulaboratoire: ...
I ) ok - C = Anomalie cceur
N° | I R B R N B B > Code anomalie* I—, I—, F=Anomaliefole e,
| N k- P = Anomalie poumon
el Py | coeanomae | | L | O CODES ANOMALIES TUBE DiGEsTIF | | RESUItats & retournera i
| ) ok - nom et adresse ou fax) :
@ vl By cememomates | | L | O e duwbe dstter | |70 eSS 0 T S
o | »  Code anomalie* : O odeur de pourriture I'ouverture
N | [ O O O |+| | ” | v I—, I—, de la cavite abdominale. Prélevement réalisé sur le lieu de chasse par : []examinateur [_Jdétenteur
o | »  Code anomalie* : 2 = Souillure due a une perforation
N [ O B |"| I ” | v I—, I—, U mal nettoyée (balle d'estomac ou | [ [ autre (NOM)..____................ccoooiiiiiiiiiiiieoioeoooeeeeeeee
N° Ll |_>| | ” i »  Code anomalie* : O de panse) ou due & une mauvaise .
. éviscération. Nature du ou des prélévement(s) [Jlangue [Jautre...........................
N° »  Code anomalie* : ] 3 = Hémorragie sur le tube digestif.
o | e |+| l ” ! N . 4 =Taille, forme et aspect a la section A REMPLIR PAR LE LABORATOIRE
N Ll L L1 |'>| | ” | » Code anomalie* : O des ganglions mésentériques | | | | | Ll |
| . L anormau. Prélevement arrivé le , : i
N° L L] |'}| | ” | »  Code anomalie* : I_, I_, U 5= Mise en évidence d'un ou plusieurs ] Absence de larves jour mois année
Nl |-}| | ” i »  Code anomalie* : O abces sur le fube digestf. de trichine pour tous ?#ggi%e le | | | | | | ] | |
N° | |->| || | > Cod lie* D ANOMALIE CARCASSE : les échantillons Jour mois année
» Lodeanomalie” . Mettre une croix ,
N I | ! R - [IPrésence de larves MEENOGE T +vvveeeeeieeeeee
Nl By i Cotemmomaie: | || | O de trichine pour :

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

| Résultat remis le :

N° L 1
m PETIT GIBIER PAR LOTS Commentaires éventuels - I | | p | || - I |
. N° | | | | | | | Jour mois année

ESPRCE & oo S — \° | Signature du responsable de
Lieu de mise & mort : EILEXAMEN INITIAL DU PETIT GIBIER L1 1 | laboratoire :
..................................................................................... L] Pas d’anomalie pour aucun des animaux listés sur le cadre D2 L I I Y O
Date de | [ | | ] Anomalies petit gibier el oo 1 |
mise & mort : | | | D (description)

jour mois année Ne |
N° du lot: Nombre d’animaux I I B
| | | | | | | | Absence dans les autres échantillons
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