
Direction départementale
de l’emploi, du travail, des solidarités et de la

protection des populations

Service de sécurité sanitaire des aliments,
Courriel  : ddetspp-ssa@tarn.gouv.fr
Tél : 05 81 27 53 12

LAISSEZ-PASSER N° : 
POUR UN MOUVEMENT DE PRODUITS ISSUS D'ANIMAUX

PROVENANT DE ZONE RÉGLEMENTÉE VIS-À-VIS DE L’INFLUENZA AVIAIRE
Règlement (UE) n°2016/429 du Parlement européen et du Conseil du 9 mars 2016 relatif aux maladies animales transmissibles et modifiant et abrogeant
certains actes dans le domaine de la santé animale (« législation sur la santé animale »)
Règlement (UE) n°2017/625 du Parlement européen et du Conseil du 15 mars 2017 concernant les contrôles officiels et les autres activités officielles
servant à assurer le respect de la législation relative aux aliments pour animaux ainsi que des règles relatives à la santé et au bien-être des animaux, à la
santé des végétaux et aux produits phytopharmaceutiques
Code rural et de la pêche maritime
Arrêté préfectoraux fixant des zones réglementées pour l'influenza aviaire dans le département du Tarn

I – 

I - EXPÉDITEUR

I.1. IDENTIFICATION DE L’ÉTABLISSEMENT :

Raison sociale : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse de l'établissement : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
N° d'agrément : |__|__|__|__|__|__|__|__|

Établissement situé en □ Zone de protection  □Zone de surveillance □Zone réglementée supplémentaire □Zone indemne

I.2. IDENTITÉ DE L'EXPLOITANT :

Nom et prénom : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphones : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

fixe mobile
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II - DESTINATAIRE

II.1. IDENTIFICATION DE L’ÉTABLISSEMENT :

Raison sociale : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse de l'établissement : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
N° d'agrément : |__|__|__|__|__|__|__|__|

Établissement situé en : □Zone de protection □Zone de surveillance □Zone réglementée supplémentaire □Zone indemne

II.2. IDENTITÉ DE L'EXPLOITANT :

Nom et prénom : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphones : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

fixe mobile
Courriel :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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III - TRANSPORT

III.1. IDENTIFICATION DU TRANSPORTEUR :
Raison sociale : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse du siège social : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Immatriculation du véhicule (facultatif) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Mel : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III.2. CHARGEMENT/DÉCHARGEMENT
Date et heure de départ : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date et heure prévues d'arrivée : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Les  produits  provenant  d'animaux  issus  de  zone  de  protection  et  devant  faire  l'objet  d'un  traitement  d'atténuation  dans  un
établissement désigné sont transportés dans des emballages ou dans des conteneurs disposant d'un système d'ouverture inviolable.

IV – MARCHANDISE           IV - MARCHANDISES
IV.1. IDENTIFICATION DES PRODUITS

Dénomination du produit N° de lot Quantité Poids

V - CADRE RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

Date de réception de la demande: |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|

Le préfet  du département du Tarn, après avoir  obtenu l'accord préalable du préfet  du département de destination des
produits, autorise le mouvement des produits décrits dans la partie IV du présent document.

Département de destination     :  

Avis :
Date :
Cachet et signature :
                                                                     

Fait le |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Cachet et signature :

 DS MVI - PARTIE A REMPLIR PAR L’ÉTABLISSEMENT DESTINATAIRE APRÈS RÉCEPTION DES MARCHANDISES

Je soussigné :

□ avoir réceptionné l'ensemble des produits visés au IV.1 du présent document.

□ ne pas avoir réceptionné l'ensemble des produits visés au IV.1 du présent document. 

Préciser les produits et les quantités concernés : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Autres remarques éventuelles :………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à (lieu) :
……………………………………………………………………………
le (date et heure) ……………………………………………………

Nom et qualité :
………………………………………………………………………………………………………
Signature :

Une copie (recto-verso) doit être adressée aux directions départementales en charge de la protection des populations des lieux de départ et d'arrivée des 
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