L@ SOUSSIBIME, ..ottt ettt ettt (nom et prénom)
.......................................................................................................................................................... (adresse compléte)

FESPONSADIC POUT I'CSPECC | .o it oottt
dansletroupeaun®: ... ... ... ... . ... D

et le soussigné Dr/ Dr agissant au nom de la personne morale vEtennaire (*) ...
...(nom ¢t prénom / dénomination compléte de la personne morale véténnaire)
médecin véténinaire chargé de la guidance pour ledit troupeau, inscrit(e) 4 'Ordre sous Ie n° i
domiCilié{C) A . .. .. ... e (code postal et commune)
............................................................................... .. (rue et numéro)
désignent de commun accord le Dr / la personne morale vEEnnaine () ..........ooov i s
................................................. (nom et prénom / dénomination compléte de la personne morale vétérinaire)
véténinaire agréé i / personne morale vétérinaire agréée d (*).. . ... .. ..ot i (code postal et commune)
. (rue et numéro)
comme médecin vétérinaire suppléant chargé de la guidance pour I'espéce mentionnée ci-dessus.

Lesoussigné, Dr. . . ... .. e e e ee e« o« < - (MOM €L PrENOM)
vétérinaire agréé a / Agissant au nom de 1a personne morale vétérinaire agréée établica (*) ...
.. (code postal et communc)
inscrit / inscrite 4 1'0Ordre (*) sous lenunéro .. .............. déclare avoir pris connaissance de sa désignation / de la
désignation de la personne morale véiérinaire agréée susmentionnée (*) comme médecin vétérinaire suppléant chargé de
la guidance pour 'espéee . ... ..o I — par Monsicur/Madame . .. ...... ...l

... (nom ¢t prénom)

....................................................................................................................................................... (adresse compléte).

Cette désignation est subordonnée a 1'existence d'une convention de guidance entre les deux soussignés ou. dans le cas
d’une personne morale véiéninaire, entre le responsable ¢l la personne morale véiérinaire chargée de la guidance repris au
point 1 ci-dessus.

| T — wonsa b4 SN s eessas sS4 RS RS SO SRIGoY AU AT Safa seomtarRH SIS LAYS 18 v o vnie suins v uinm anns i '
en trois exemplaires, un pour le responsable. un pour le médecin vétérinaire chargé de la guidance et un pour le médecin
véténnaire suppléant chargé de la guidance qui transmettra unc copic de son exemplaire & I'Inspecteur vétérinaire ¢t au
Conseil régional de 1'Ordre des Médecins véiérinaires

Sigmatures : le responsable, le médecin vétérimaire |, le médecin véténnaire suppléant,

(*) Biffer la mention inutile



