
Document complété à transmettre à :

 Direction Départementale de la protection des populations

1 rue de la cité administrative – cité administrative – bâtC BP47405 – 31074 Toulouse cedex
Tél. : 0567691100 ou 1126 –  Mél. : dd  pp  @  haute-garonne.gouv.fr  

DEMANDE POUR UN LAISSEZ-PASSER SANITAIRE
MALADIE AUJESZKY DES SUIDES DOMESTIQUES

PORCINS ISSUS DU DÉPARTEMENT DE LA HAUTE-GARONNE DESTINES A UN ABATTOIR FRANÇAIS

Nom et adresse de l’éleveur de provenance
(département   de la Haute-Garonne   exclusivement)  

Nom ou raison sociale :

Adresse : 

CP et commune :

Téléphone :
Mail : 

Nom et adresse de l’éleveur ou de l’abattoir
de destination en France

Nom ou raison sociale :

Adresse : 

CP et commune :

Téléphone :
Mail : 

Nombre total d’animaux :…………….         Numéro de frappe : …………………………………..
Type (barrer la mention inutile) : verrat / truie / porc charcutier / porcelet / autre : préciser …………………
Départ prévu le : …………………...
Abattage prévu le : …………………..

IDENTIFICATION DES PORCS

Numéro d’identification Numéro d’identification Numéro d’identification Numéro d’identification 



Engagement de l’éleveur

Je soussigné (e) :

Nom, prénom : ……………………………………………………………………..

atteste par la présente les éléments suivants pour pouvoir bénéficier d’un laissez-passer sanitaire pour

l’abattoir :

- Les porcs référencés ci-dessus seront transportés directement vers l’abattoir de destination, ET

- L’élevage d’origine ne présente aucun signe clinique de maladie et n’est pas soumis à des conditions de

restrictions particulières (n’est pas sous APMS), ET

- Les porcs expédiés sont nés sur l’exploitation ou ont séjourné pendant au moins 90 jours avant expédition

dans leur exploitation d’origine.

A……….………………………, le …………………………

Nom et signature 


