
 
 

 

Modèle de déclaration des foyers de maladie et de mortalité 
 
 

Date de 
déclaration 

Personne 
déclarant 

Date de 
l'épisode Lieu Nom de 

l'éleveur Espèce Maladie 
suspectée 

Confirmation 
labo 

Nb anx 
concernés 

Nb anx 
sensibles 

Nb anx 
morts 

Nb anx 
abattus 

Nb anx 
traités Commentaires 

              

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

 


