EN Direction Départementale de ’Emploi,
PREI:I‘ETE du Travail, des Solidarités et de la
DE LALLIER Protection des Populations

Liberté

Egalité
Fraternité
ANNEXE 1
DECLARATION PREALABLE D’UN RASSEMBLEMENT D’EQUIDES
A adresser au moins 30 jours avant la date de la manifestation
a DDETSPP de I’ Allier — 20, rue Aristide Briand — CS 60042 — 03402 YZEURE CEDEX
ou par courriel : ddetspp@allier.gouv.fr
ORGANISATEUR DU RASSEMBLEMENT
Nom — Prénom du responsable : ...
SOCIELE OrganiSatriCe & ....u e
SIRET OU NUMA G RIT ot e s
o =T
Code postal : .................. CommUNE & ..,
Tel o Portable : ... ..o
AArESSE Ml o
CARACTERISTIQUES DU RASSEMBLEMENT

Type de rassemblement (concours, foires, COMICES, ...) & ..iiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Lieu du rassemblement @ ... ...
Code postal : ........c.cooeinne. CoMMUNE & o
Date de début : ....... [oio... [ooioiiiiiii, Date de fin: ....... [ooiin.. [oviiiiinnnn,
Numéro du lieude détention : ... ...
Nombre d'équidés attendus & .......cooeiiirii e
Rassemblement itinérant : OUI D NON D
Sioui, lieudedépart: .............coiiiiin Lieudarrivée : ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiee,
Départements CONCEIMES & ... .. e
Ventes d’équidés : OUI ] NoN |
Présence d’autres espéces : OUI D NON D
ST I o 1U TR o] =1L Y

Je m’engage :
- arespecter les exigences sanitaires et de protection animale en vigueur et a les faire respecter par
tous les participants,
- afaire respecter les décisions du vétérinaire sanitaire,
- a signaler toutes anomalies au vétérinaire ou la direction départementale en charge de la protection
des populations.

Joindre le CERFA complété N° 15981*01 de désignation du vétérinaire sanitaire

Faita ........covvvviiinn.. le........... Joiiiiiinns Y
DDETSPP de I'Allier Signature du responsable de la manifestation
20, rue Aristide Briand
CS 60042
03402 YZEURE Cedex 1/1
www.allier.gouv.fr

Téléphone 04 70 48 35 00
ddetspp@allier.gouv.fr



