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CONCOURS AGNELLES ET BÉLIERS  

Samedi 23 septembre 2023 
 

 

 

 

 

 CERTIFICAT SANITAIRE ESPÈCE OVINE 
 

Après signature de votre vétérinaire sanitaire, ce certificat est à renvoyer au GDS avant le 18 septembre 2023 par 
courrier : 21 avenue Jean Moulin – 48000 MENDE ou par mail : gds.lozere@wanadoo.fr 
 
La totalité des certificats sanitaires validés, seront remis par le GDS au responsable élevage de la manifestation 
le jour du concours.  
 

 ATTESTATION DU VÉTÉRINAIRE 
 

Je soussigné ____________________________________, vétérinaire sanitaire à _______________________ 

certifie que les __________________________________ (nombre en toutes lettres) animaux de l’espèce 

ovine dont les signalements sont mentionnés au verso, que (nom ou raison sociale) 

____________________________________ demeurant à ______________________________________, 

département de la Lozère, m’a présenté comme faisant partie de son exploitation.  

 
1. Certifie que ce cheptel ovin n° : ______________________________ 

 
A) Ne fait pas l’objet de mesure de restriction de la circulation 

 
B) Et, le cheptel ovin : 

 

1- est indemne de danger sanitaire de première ou de deuxième catégorie (maladie contagieuse) de 
l’espèce depuis 30 jours 
 
2- est reconnu « officiellement indemne » de brucellose 
 
3- est exempt de parasites externes et de lésions cutanées (piétin, gale, ecthyma)  
 

2. Les animaux présentés au concours : 
 
A) Ne présentent aucun signe clinique de maladie 

 
B) Sont exempts de parasites externes et de lésions cutanées (piétin, gale, ecthyma…) 
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 SIGNALEMENT DES ANIMAUX 

 

 

Fait à _____________________________ , Le ____ / ____ / ________ 

 

 

Le vétérinaire Sanitaire 
(Pour les points 1B3, 2A, 2B) 

 
Signature  

 

Vu le Groupement de Défense Sanitaire  
(Pour les points 1A, 1B1, 1B2) 

 
Signature et cachet 

 
 
 

 ATTESTATION DU TRANSPORTEUR DES ANIMAUX 

 
Nom du transporteur _________________________________________________________________ 

 

Adresse ____________________________________________________________________________ 

 
Le transporteur soussigné, certifie que les animaux ont été chargés dans un véhicule préalablement 
nettoyé et désinfecté.  
 
Fait à _____________________________ , Le ____ / ____ / ________ 

 
Signature du transporteur 
 

N° national identification N° national identification N° national identification N° national identification 

      

      

      

      

      


