
ANNEXE I

Demande d'agrément pour un centre de rassemblement

POUR  PRESENTER  UNE  DEMANDE  D'AGREMENT  l'établissement  doit répondre  aux  conditions
suivantes :

TRANSMISSION DE LA DEMANDE D’ AGREMENT
Vous devez transmettre 1 exemplaire du dossier de votre demande d’agrément en recommandé avec accusé de
réception au DDPP du département du siège social de l'établissement

 

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR RESPONSABLE DE L'ETABLISSEMENT  :
Nom : …..............................................................................................................
Prénoms : …........................................................................................................
adresse : …..........................................................................................................
….........................................................................................................................
Code Postal..........................    Ville : ….............................................................

ETABLISSEMENT
Nom et adresse de l'établissement qui sera bénéficiaire de l'agrément  :
….................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Numéro SIRET :
Numéro EDE :

VETERINAIRE ATTACHE A L'ETABLISSEMENT
Nom / coordonnées du vétérinaire sanitaire attaché à l'établissement : 
….................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................

Numéro d'inscription à l'ordre des vétérinaires : 
….......................................................................

Espèce(s) détenue(s) dans le centre de rassemblement(s) :

Marché local :      oui         non

Echanges - Export :            oui         non

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A 
JOINDRE (numérotés)

NOMBRE DE 
PIECES 

NUMERO

Département : OISE




