
Annexe 3 : COMPTE-RENDU DE VISITE DU VÉTÉRINAIRE SANITAIRE
(rassemblement équidés)

- à compléter par l’organisateur ou la (les) personne(s) qu'il aura nommément désigné(s) ; 
(hors présentation à la vente d'équidés, contrôle obligatoirement réalisé par le 
vétérinaire sanitaire)
- dater et signer par le vétérinaire sanitaire désigné
- à transmettre à : DDETSSPP43 – Service SPAE

3 Chemin du Fieu - CS 40348 - 43009 LE PUY-EN-VELAY 
Mél : ddetspp-spve@haute-loire.gouv.fr

Intitulé du rassemblement :

Adresse du rassemblement :

Date du rassemblement :

Nom du vétérinaire sanitaire :

Nom de l’ organisateur : 

1/5

Direction départementale
de l’emploi, du travail, des solidarités 
et de la protection des populations



2/5 Date et Signature du vétérinaire sanitaire :



3/5 Date et Signature du vétérinaire sanitaire :



4/5 Date et Signature du vétérinaire sanitaire  :



5/5 Date et Signature du vétérinaire sanitaire :
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