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Annexe 3 

 

Modèle 

Attestation vétérinaire accompagnant le transfert des carcasses de gros gibier en 

peau entre établissements de traitement de gibier situés en Belgique 
 
Service compétent : AFSCA, ULC de :…………………………………………………………………………. 
 
Numéro d’identification du vétérinaire officiel de l’établissement de traitement de gibier expéditeur :  
:………………………………………………………………………………. 
 
Etablissement de traitement de gibier expéditeur (nom + adresse + numéro d’agrément) : 

………………………………………………………………………………… 

 
1. Identification des animaux 
Espèce(s) : ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nombre d’animaux : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Identification (n° bracelet) ou en annexe le listing des gibiers en peau qui quittent l’établissement  
 

     

     

     

     

 
2. Numéro(s) déclaration PF :  

    Copie de la/des déclaration(s) PF en annexe. 

 
3. Destination des animaux : 

Ces animaux seront transportés à l’établissement de traitement de gibier de destination (nom + adresse + 

numéro d’agrément) : 

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

par le moyen de transport réfrigéré suivant + nom du transporteur + immatriculation du véhicule : 

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

 

4. Autres informations utiles : 

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

 
5. Déclaration 
 
Je soussigné déclare que : 
 

- les animaux désignés ci-dessus ont fait l’objet d’une première expertise en peau favorable dans 
l’établissement de traitement de gibier expéditeur susmentionné, le ……………..…….à ............. (heure) 

- ces animaux ne proviennent pas d’une zone soumise à restrictions pour des raisons sanitaires. 

- les examens trichines obligatoires pour les suidés n’ont PAS été effectués et devront être réalisés dans 
l’établissement de traitement de gibier de destination.   

 
Fait à (Lieu) :.................................................................................................................................................. 
Le (Date)  :………………………………. 
 
 
Cachet                             ....................................................... 
         (Signature du vétérinaire officiel) 

 


