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L'action sanitaire ensemble M a ﬂ C h e

DEMANDE D’EDITION D’ATTESTATION
SANITAIRE

N° CHEPTEL : 50

» NOM PRENOM
> ADRESSE
> ADRESSE

>»CODE POSTALE COMMUNE

O DUPLICATA ASDA
O LAISSEZ-PASSER SANITAIRE

N° BOVIN

Saint-Lo le

Signature du demandeur

- Groupement Départemental de Défense Sanitaire des Animaux de la Manche -
Maison de I’Agriculture - Avenue de Paris - BP n°231 - 50001 SAINT-LO CEDEX
Tél. 02.33.06.48.00 — Fax 02.33.06.47.93 — gds50@gds-manche.fr - ww.gds-manche.fr

Mﬁﬁm%rﬂm

IMP-044-C



