
 

ENGAGEMENT DE L’ELEVEUR  
DANS LA GARANTIE DE CHEPTEL EN MATIERE DE  

PARATUBERCULOSE BOVINE 
 

 
 

 
Je soussigné …………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Demeurant à : lieu-dit : ……………………………………………...……………………………………………………………………………………………… 
 

Code Postal : …………..………… Commune : …………………..……………………………………..………………………………………………………. 
 
Téléphone : ………………………………………………………………… Portable : ……………………………………………………………………………. 
 
E. Mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Détenteur du cheptel n° : 03/______/______/ 
 
Organisme de Sélection : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Cheptel Allaitant     Cheptel Laitier    Cheptel Mixte  
 

Souhaite m’engager dans le système national de garantie de cheptel en matière de paratuberculose bovine 
 
 
A ce titre, je déclare avoir pris connaissance du protocole national proposé : « référentiel technique d’une garantie 
de cheptel en matière de paratuberculose bovine ». 
 
Je m’engage à : 
 

 Respecter chaque point de ce protocole 
 

 Fournir au GDS les analyses en cas de reprise d’historique 
 
J’autorise : 
 

 Le Laboratoire départemental d’analyses 03 à communiquer au GDS 03 les résultats des analyses effectués sur les 
animaux de mon cheptel pour la recherche paratuberculose 

 

 Le GDS à faire connaître l’attestation obtenue de mon cheptel, en cas de résultats favorables, auprès de clients 
éventuels 

 
 
En contrepartie, le GDS 03 gère votre dossier et vous remet à la demande une attestation pour un (des) bovin(s) appartenant à 
votre cheptel, après résultats favorables et respect des différents points du référentiel. 
 
 
 
Fait à ……………………………………………..   le …………………………………….. 
 

          Signature de l'éleveur 
 
 
 

Exemplaire Eleveur  
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