
Nouméa, le 

Dr Vétérinaire

à


Madame la Cheffe du Service

d’Inspection Vétérinaire, Alimentaire

et Phytosanitaire (SIVAP)


BP. M2

98 849 - Nouméa Cedex

Objet : Demande de renouvellement du mandat sanitaire

P.J. : 

Chère Madame, 

Je soussigné(e) Dr 
exerçant à :

Nom de la clinique vétérinaire :

Adresse complète :

Contacts : 
Tél : 





Mobilis :
Fax :

Courriel :

ai l’honneur de demander le renouvellement de mon mandat sanitaire pour exercer dans le cadre de ma clientèle au sein de la province Sud, Nord, Iles 
 (province de mon domicile professionnel et province limitrophe à la précédente, le cas échéant).

Les missions sanitaires pour lesquelles je postule sont 1:

· prophylaxies collectives dirigées par la Nouvelle Calédonie;

· police et surveillance sanitaire ;

· inspection vétérinaire ante et post mortem ;

En foi de quoi, je m’engage par la présente à respecter les conditions techniques édictées par le congrès de la Nouvelle Calédonie pour l’exécution des missions sanitaires confiées, à rendre compte auprès de votre service de l’exécution de mes missions et des difficultés rencontrées, et à faire preuve de diligence et de discrétion dans mes missions.

Dans l’attente des suites que vous voudrez bien donner à cette demande, je vous prie d’agréer, chère Consœur, l’expression de mes salutations distinguées.

Signature et cachet

� Rayer les mentions inutiles





