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g{a BON DE LIVRAISON ANIMAUX AB Exemplaire destiné a

L’acheteur / le transporteur / I'éleveur /I'abattoir

QUALISUD CAB/CERT09/1011/17-2
Partie obligatoire
Nom du transporteur : N° transporteur : N° du Véhicule :
Date et heure de chargement : camion vide [] Date et heure de déchargement : camion vide []
Signature du Transporteur*: Signature du Transporteur* :
DEPART ARRIVEE
[ Elevage  [JOp. Commercial [JCentre Rassemblement [_JMarché [ Elevage [[]JOp. Commercial []Centre Rassemblement [_JMarché
cocher la case correspondante [ Abattoir  [] Particulier
cocher la case correspondante

N° exploitation : N° exploitation :
Détenteur /Raison sociale Détenteur /Raison sociale
Ou Nom Prénom : Ou Nom Prénom :
N° SIREN : N° SIREN :
Adresse exploitation : Adresse exploitation :
Code postal : Code postal :
Ville : Ville :
Signature du détenteur d'origine Signature du détenteur d'arrivée * ou cachet du responsable de I'exploitation
*ou cachet du responsable de I'exploitation de départ : d'arrivée :

* Le signataire de ce document atteste que les informations le concernant sont exactes et que les animaux pris en détention ou cédés, sont
identifiés conformément a la réglementation.

Observations :

Partie spécifique aux animaux issus de I'agriculture biologique

e Nombre total de bovins : d'équins : de porcins : de caprins*: d'ovins** :
e Autres (préciser nombre et type) :
* Dont chevreaux de boucherie: * Dont reproducteurs/réformes:
** Dont agneaux de boucherie: ** Dont reproducteurs/réformes:
Type d'animaux Néen sinon,
E/el\)jle ngztseagie B/|(3(§(r)];ll Date de début Date de fin de Ne° identification individuelle / indicatif de marquage®?
de conversion conversion
I _ _

Je soussigné, détenteur de départ (cocher la mention utile) :

[J Atteste que ces animaux ne présentent aucun risque nécessitant la transmission d’informations sur la chaine alimentaire.

[ Informe que des animaux présentent un risque nécessitant la transmission d’informations sur la chaine alimentaire (fournir
obligatoirement le document dédié a I'information sur la chaine alimentaire au détenteur d’arrivée).

O Informe le destinataire (hors abattoir) des traitements allopathiques administrés aux animaux concernés sur les douze dernier
mois (fournir obligatoirement la liste des traitements).

* « J'atteste que les informations sont exactes et m’engage a ne pas envoyer des animaux a I'abattoir sous délai d’attente de
traitement médicamenteux. »

* J'atteste que ces animaux sont bien issus de l'agriculture biologique et que mon élevage est bien contrblé et certifié selon
le mode de production biologique par QUALISUD FR-BIO-16 pour cet atelier de production. Ce bon de livraison ne remplace
en aucun cas le certificat délivré par mon organisme certificateur. Le producteur doit détenir un certificat en cours de validité pour
les animaux mentionnés sur le présent document de circulation.

Fait a: le: Nom et Signature :
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