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L. B. Convention de désignation d’un médecin vétérinaire suppiéant chargé de la guidance

L€ SOUSSIENE, ..o.vovseeineceaesersrsassssase s cesssssessssnss s s s sss s sssasssssrsssrsssess s ssssesssanesrassspessesessnenrresnsensos (O €1 PIENOM)

e eterteeeteesieeeteasteessiateensiesartesert etent fstsessenssirereteeestereeteranensnannseresneessennnenneensens | AATESSE COMpléte)

e d et e bt s d e s (BOATESSE COMplete)
et le SOuSSIENE, DIF. .ot sse e sennesns. (IO €1 PTENOM)
MEAECin VEIETINAITE AETEE A ..vvvveeeee s ere st sssensssassrsrss s sosssssnsnnnnesnenns (COGE pOStal €1 commune)
médecin vétérinaire chargé de la guidance pour le dit troupeau, inscrit & ’Ordre sous le n° ...
désignent de commun accord 1e DI. ..o SOOI (nom et prénom)
MEdecin VEIErNAIIE AETEE & ovveevereciisieeiieie e e e eecemees s s maes e (COGE POSal €t commune)

weeeeree. (TUE €t NUMETO)
comme médecin vétérinaire suppléant chargé de la guidance pour 1'espéce mentionnée ci-dessus.
Le SOUSSIENE, DT ..eoviiiieiiiceirieieteresesseen e s s e ess e et es e smne s sass s s enss s snsssesennene s (T1OTI €1 PrENOM)
médecin VEErnaire agré€ & .......cooviiiiiiie s (CO0€ POStAl et commune)
inscrit 4 I'Ordre sous le numéro . . ......... .. déclare avoir pris connaissance de sa désignation comme meédecin
vétérinaire suppléant chargé de la guidance pour I'espéce . . . . . ... ... ... Lo par
Monsieur/MAadame . . .. ...ttt e i .. (DOM @1 prénOm)
responsable du troupeaun® . ................ SITUE © Lottt e

coreeeeeneene (Adresse compléte).

Cette désignation est subordonnée a Iexistence d'une convention de guidance entre les deux soussignés repris au point 1
ci-dessus.
FaIL B oo e e oot e e st eeeeeaaeeeeesmtetesstseseintnte et as e arasasaanreesenrnnnennenneanesrnensrsnneaneresnrne s D 4 40wt n b e e e .
en trois exemplaires, un pour le responsable, un pour le médecin vétérinaire chargé de la guidance et un pour le médecin
vétérinaire suppléant chargé de la guidance qui transmettra une copie de son exemplaire a I'Inspecteur vétérinaire et au
Conseil régional de I'Ordre des Médecins vétérinaires

Signatures : le responsable, le médecin vétérinaire , le médecin vétérinaire suppléant,



