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ENGAGEMENT DE L’ELEVEUR DANS LE PROGRAMME
DE MAITRISE DE LA PARATUBERCULOSE
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Souhaite engager mon cheptel dans le programme de maitrise de la paratuberculose

A ce titre, je m’engage formellement a :

Faire dépister lors de la prophylaxie mes animaux de plus de 24 mois en paratuberculose Elisa. Le
co(t de I'analyse pour 2017 est de 10,72 € HT, avec une prise en charge par GDS Creuse de 20 %,
soit un co(t final pour I'éleveur de 8,58 € HT.

Eliminer le plus rapidement possible les animaux connus positifs.

Isoler tout animal adulte présentant de la diarrhée en attente d’un dépistage sur sang et sur féces.
Ne pas commercialiser vers I'élevage d’animaux ayant exprimé des signes cliniques ou un résultat
positif, ainsi que la descendance de ces animaux.

Prendre les précautions nécessaires lors de I'introduction d’un animal.

Mettre en ceuvre les mesures d’hygiéne adaptées a la paratuberculose.

Et ce pour une durée de 12 mois a compter de la date ci-dessous. Le présent engagement sera
prolongé par tacite reconduction.

Le suivi de mon dossier est réalisé par GDS Creuse.

Jautorise le Laboratoire Départemental a communiquer a ce dernier les résultats des analyses
effectuées sur les animaux de mon cheptel.

J'autorise GDS Creuse a faire connaitre le statut de mon cheptel en cas de résultats favorables.
J'accepte une utilisation non-nominative et a visée statistique des données de mon élevage par
GDS Creuse.

La sortie de plan est possible sur simple courrier a GDS Creuse.

L’éleveur :




