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ATTESTATION DE REPRISE
(A REMPLIR PAR LE REPRENEUR)
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le oo, le(s) bovin(s) numéro(s) :

J’ai été informé du fait que ce (s) bovin (s) est (sont) porteur(s) d’anticorps IBR.
En conséquence, et afin de ne pas étre responsable de la diffusion de cette
maladie, je m’engage a ne vendre ce(s) bovin(s) qu’a un atelier
d’engraissement si I’animal est vacciné ou directement a la boucherie.
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Signature

A retourner remplie au GDS

GDS Calvados 14 rue Alexander Fleming — B.P. 107

14204 HEROUVILLE ST CLAIR CEDEX

Tél. 02.31.44.86.87 — Fax 02.31.43.56.55

Mél : gds14@gds-calvados.fr — Web : www.gds-calvados.fr
SIRET 780 697 355 000 11
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