
                                                   
 

PLAN BVD Année 2 ou 3 
A renvoyer au GDS pour versement d’un 2ème acompte ou versement du solde 

 
 
 
Date de prophylaxie :   …………………………………… 
 
² Contrôle des achats en BVD :     oui         non 
 
² Vaccination des femelles de plus d’1 an négative en sérologie: 
      Nombre de femelles vaccinées :   ………… 
 
² Test en virologie des bovins nés depuis l’élimination du dernier IPI  
 
 
 NB bov nég 

viro 
Bov 
pos 
viro 

Montant 
Analyses et 
prélèvements 

Nb de bovins présents     

Nb de bovins testés     

Nb de bov de – 2 mois     

Nb bov + 2 mois     

 
ð Si négatif : Test des animaux de 8 à 14 mois en sérologie 
 

Si négatif :  sortie de plan 
 
      Date sortie de plan :  …………………………………. 
 
ð Si positif : enquête épidémiologique sur l’origine de la contamination : 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 q    Maintien de la vaccination 
 q   Recontrôle année 3 
 
 

 Fait à ………………….. le ………………….. 
 
 Signature du vétérinaire : 

  Exemplaire à conserver par  le GDS 

Facturé à l’éleveur/ le 
vétérinaire 
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