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DeŵaŶde de dĠƌogatioŶ au dĠpistage de l’I.B.R. à l’iŶtƌoduĐtioŶ paƌ l’Ġleveuƌ aĐheteuƌ  
pour les bovins issus de « cheptel indemne I.B.R. » dont les ASDA sont jointes  

Transport par un opérateur commercial eŶgagé daŶs le ƌespeĐt d’uŶ tƌaŶspoƌt ŵaîtƌisé  

Zone à situation épidémiologique favorable reconnue par l’ACERSA  (pendant au moins  2 années consécutives : 
prévalence inférieure à 1% OU incidence inférieure à 0.2%) et à dossier de maîtrise départementale validé 

Document à transmettre sous 7 jours (en même temps que les ASDA dûment remplies et signées des bovins concernés)  
au GDS du département de l'élevage acheteur destinataire qui instruira la demande de dérogation 

CooƌdoŶŶées de l’élevage aĐheteuƌ (destinataire) 

N° Cheptel  ……………………………………..…………………………… 

Noŵ de l’Ġlevage………………………………..……………………….. 
  

Adƌesse………………………………………….…………………………….. 
CP –CoŵŵuŶe………………………………….………………………….. 

 Nombre de bovins livrés : ………………………. 
Date de livƌaisoŶ : ………./………/…….… 

 

N° national du bovin N° national du bovin N° national du bovin 

FR FR FR 

FR FR FR 

FR FR FR 

FR FR FR 

FR FR FR 

Je soussigné, éleveur acheteur, certifie : 

 Avoir ce jour introduit dans mon élevage les bovins de la liste ci-dessus. 

 Que les bovins dont les ASDA sont jointes ont été transportés par un opérateur commercial «Engagé IBR» reconnu par le Schéma 

Territorial de Certification de ……………………………….. ;dĠpaƌteŵeŶt du siğge soĐial de l’opeƌateuƌͿ et dĠsigŶĠ Đi-dessous : 

 Nom : …………………………………………………………….  

 DĠŶoŵiŶatioŶ de l’opĠƌateuƌ ĐoŵŵeƌĐial : ………………………………………………………………. N° Siƌet : …………………………………………… 

 Adƌesse : ……………………………………………………….. 
 Immatriculation du véhicule :………………………………………………………………………………………………………… 

 Avoiƌ véƌifié Ƌue Đes ďoviŶs satisfoŶt aux ĐoŶditioŶs d’obtention de la dérogation :  
Ils soŶt tous ŵuŶis d’uŶe ASDA Ƌui poƌte uŶe ŵeŶtioŶ « CHEPTEL INDEMNE EN IBR », 
Le dĠlai eŶtƌe la date de soƌtie de l’Ġlevage veŶdeuƌ et la date d’eŶtƌĠe daŶs ŵoŶ Ġlevage aĐheteuƌ est iŶfĠƌieuƌ ou Ġgal à ϲ 
jours, 
Lors du transit et seloŶ les iŶfoƌŵatioŶs poƌtĠes à ŵa ĐoŶŶaissaŶĐe paƌ l’opĠƌateuƌ aǇaŶt effeĐtuĠ le tƌaŶspoƌt des aŶiŵauǆ, 
auĐuŶ tƌaŶsfeƌt via des foiƌes, des ŵaƌĐhĠs ou des ŶĠgoĐiaŶts ŶoŶ eŶgagĠs daŶs la dĠŵaƌĐhe de tƌaŶspoƌt ŵaitƌisĠs IBR Ŷ’a ĠtĠ 
effectué.  

En vertu de Ƌuoi, eŶ taŶt Ƌu’Ġleveuƌ aĐheteuƌ de Đes ďoviŶs, je deŵaŶde, sous ŵa ƌespoŶsaďilitĠ, à dĠƌogeƌ au dĠpistage de l’I.B.R. 
à l’iŶtƌoduĐtioŶ pouƌ Đes aŶiŵauǆ et aĐĐepte paƌ avaŶĐe les ĠveŶtuels ĐoŶtƌôles du STC. Je ƌeĐoŶŶais avoiƌ pƌis ĐoŶŶaissaŶĐe de 
l’iŵpossiďilitĠ de ƌeĐouƌiƌ au viĐe ƌĠdhiďitoiƌe daŶs les ĐoŶditioŶs dĠfiŶies paƌ l’AƌƌġtĠ MiŶistĠƌiel du Ϯϱ avƌil ϮϬϬϭ. 

Fait à    …………………………….             Le   ….…../…………../………….. 

     Signature éleveur acheteur          Signature opérateur commercial 
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