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Document d’accompagnement « Changement de détenteur » pour équidés ayant le statut  

d’animal de rente 

(destiné au contrôle des viandes lors de l’abattage) 

1. Exploitation d’origine 

N° BDTA 

 
  Cachet BDTA ou vignette du label 

      

Nom, Prénom    

      
Adresse    

      
NPA 

 
  

Lieu 

 
  

2. Signalement de l’animal 

Nom 

 
  

Année de nais-

sance 

 
  

      

Race   Robe   

      

Sexe   
N° passeport 

équin 
  

      
N° UELN  

3. Utilisation de l’animal 

☐  Le cheval est un animal de rente. ☐  Le cheval est déclaré en tant qu’animal de compagnie. -->  

PAS d’abattage permis pour l’obtention de denrées alimentaires 

! Seule la mise à mort est permise à l’abattoir. 

4. Lieu de destination, abattoir 

Nom et adresse de l’acquéreu-r/se, du commerçant-e, de l’intermédiaire, de l’abattoir 

 

☐ Vendu ☐ Déplacé ☐ Abattu 

5. Confirmation concernant l’emploi de médicaments et la santé animale (art. 23 OMédV) 

La personne nommée au point 1 confirme par la présente avoir tenu, conformément à l’ordonnance sur les médicaments vétéri-

naires, un journal de tous les traitements administrés jusque-là à l’animal désigné au point 2 depuis le  

(date).  

☐ Le cheval désigné au point 2 n’est ni malade, ni blessé, ni accidenté. 

☐ Le cheval désigné au point 2 n’a reçu aucun médicament pour lequel le délai d’attente n’est pas encore écoulé. 

 Si cet élément ne peut être confirmé, les indications suivantes doivent être fournies : 

Le détenteur/La détentrice signale que l’animal désigné au point 2 :  

☐ est tombé malade / a eu un accident au cours des 10 derniers jours. Type de maladie/accident  

☐ a été traité avec des médicaments pour lesquels le délai d’attente n’est pas encore écoulé. 

Date du traitement : Médicaments administrés :  

☐ Une copie du journal des traitements portant la signature du/de la vendeu-r/se est disponible. 

6. Signature du détenteur/de la détentrice responsable de l’animal  

Lieu/date du changement de site Nom Signature 
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