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Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DU MORBIHAN

Direction Départementale
de la Protection des Populations du Morbihan
Service Santé et Protection Animales

Formulaire A

demande de renseignements pour la délivrance d'un certificat d'aptitude professionnelle pour le transport
d'animaux vivants

Le présent formulaire doit étre complété pour chaqu e convoyeur et étre adressé a la Direction
Départementale de la Protection des Populations du Morbihan

NOM D'USAGE

NOM DE NAISSANCE

PRENOMS

Joindre les justificatifs

o détention d'un dipléme, titre ou certificat figurant
sur la liste prévue dans l'arrété modifié du 17 juillet
2000

o attestation de formation dans un centre de
formation agréé par le Ministére chargée de
QUALIFICATION Convoyeur pour le transport Iagriculture

d'animaux vivants

Espéces animales pour lesquelles la qualification est

valable :
Equidés Bovins Ovins-Caprins
Porcins Volailles

barrer les mentions inutiles

DATE DE NAISSANCE

LIEU ET PAYS DE NAISSANCE

NATIONALITE

COORDONNEES POSTALES DU DOMICILE

Commune :

Code postal :

Numéro — Nom de voie :

Lieu-dit :
Date de signature : Signature du convoyeur
Date de signature : Cachet et signature du transporteur

Joindre une copie de la carte d'identité

DDPP 8, avenue Edgar Degas — CS 92526- 56019 VANNES Cedex
Téléphone : 02.97.63.29.45 — Télécopie : 02.97.40.57.83 — courriel : ddpp@morbihan.gouv.fr




