CI/VAR/2 COMPTE-RENDU DE 07/10/2005
TRAITEMENT

Traitement : -> curatif 0
- préventif o)

ICARACTERISTIQUES DE L 'EXPLOITATION |

Catégories d'animaux Effectifs
Broutards et génisses
(1°¢saison de pature)
Troupeau reproducteur
Autres bovins

Total

NOM et Prénom de I'éleveur :
N° de cheptel :
Adresse :
|COMPTE-RENDU DE TRAITEMENT VETERINAIRE |
Je souSSIgNE, DOCLEUN ......ooiiiii e e e eeen e , déelavoir traité, avec les
médicaments ci-dessous et aux dates suivantes :

Catégories d'animaux Médicaments utilisés Nombre Date de

d'animaux | traitement
Nom Posologie Quantité
totale

Broutards et génisses

Troupeau reproducteur

Autres bovins

Total

Faitd ..oooooeiiiii e, e
Signature :
ICOMPTE-RENDU DE TRAITEMENT ELEVEUR *|
Je soussigné, Monsieur . e, O€Clan@ir traité, avec les
médicaments ci-dessous et aux dates suwantes
Catégories d'animaux Médicaments utilisés? Nombaaithaux Date de traitement
Broutards et génisses
Troupeau reproducteur
Autres bovins
Total
*joindre la facture correspondante au compte-red@traitement.
Faita ......ocooeiiiiii e, e

Signature :

GDS Creuse / VARRON / 02b - Compte-rendu traitement 22/09/2016



