e
Yu kon DECLARATION D’ABATTAGE (VOLAILLE)

Le propriétaire de la volaille doit :

e remplir et signer la déclaration;
e remettre la déclaration diment remplie a la personne responsable de I’'abattoir au moment de la livraison des
animaux.

Informations sur la volaille

Des médicaments ont-ils été
R . -
Description de admlnl_stres a Panimal depuis qu’il
I’animal appartient au producteur actuel? Nombre
" . . . Sioui, d’oiseaux
(ex. Leghorn brun) Age Origine Problemes de sante | énumérer les types de livrés a
médicaments; I'abattage
¢ indiquer la date du dernier
traitement.
1 [ Couvoir L] Oui
[ Eclosion [ Non
ala
ferme
2 1 Couvoir L1 oui
[ Eclosion [ Non
ala
ferme
3 [ Couvoir L] Oui
[ Eclosion (] Non
ala
ferme
4 1 Couvoir L] oui
[ Eclosion [ Non
ala
ferme
5 [ Couvoir L] Oui
L] Eclosion (] Non
ala
ferme
Renseignements sur le propriétaire
Nom Prénom
Avez-vous un numéro d’identification de site (NIS)? NIS
] oui [ Non
Déclaration et signature
Je, atteste que les animaux
PRINT NAME
présentés a I'abattage (décrits ci-dessus) sont en bonne santé et exempts de résidus de médicaments ou, s’ils ont
recu un traitement médicamenteux, que le délai d’attente a été respecté. Je confirme que tous les renseignements
fournis sont complets et exacts.
SIGNATURE DU PRODUCTEUR DATE
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Directives a I'intention de la personne responsable de I’abattoir :

e Veiller a ce que le propriétaire de la volaille remplisse et signe la déclaration au moment de la livraison des animaux a

I’abattoir

e Remplir les sections applicables et signer la déclaration

e Remettre la déclaration d0ment remplie a I'inspecteur du gouvernement du Yukon

Renseignements sur I’abattoir

Nom

Déclaration et signature

Prénom

NOM DE L'EXPLOITANT DE L'ABATTOIR (EN LETTRES DETACHEES)

SIGNATURE DU PRODUCTEUR

DATE

Réservé a I'usage exclusif du gouvernement du Yukon

NOM DE L'INSPECTEUR (EN LETTRES DETACHEES)

SIGNATURE DE L'INSPECTEUR

DATE

Conditions
Généralités
Les inspecteurs du gouvernement du Yukon peuvent

exiger de plus amples renseignements apres réception de
la présente déclaration.

Lois, reglements et réeglements administratifs
Veuillez vous familiariser avec les réeglements suivants et
vous y conformer, le cas échéant :
e Reglement sur les abattoirs et I'inspection des
viandes (Loi sur les produits agricoles);

e Reglement concernant la santé publique (Loi sur la
santé et la sécurité publiques).

Avis de non-responsabilité : Le réle du gouvernement du
Yukon est d’apporter son soutien au secteur de la produc-
tion de viande. Le gouvernement du Yukon décline toute
responsabilité a I’égard de la qualité du travail effectué par
la personne responsable de I'abattoir.

Imprimer

Renseignements personnels : La collecte de ces
renseignements est autorisée en vertu de I'article 8 du
Réglement sur les abattoirs et I'inspection des viandes et du
paragraphe 15(a) de la Loi sur I'accés a I'information et la
protection de la vie privée pour déterminer votre admissibilité
a un permis d’exploitation d’un abattoir.

Pour de plus amples renseignements, communiquez avec
un agent de développement agricole de la Direction de

I’agriculture du ministére de I’Energie, des Mines et des
Ressources.

Renseignements : Direction de I'agriculture

Energie, Mines et Ressources

867-667-5838 ou (sans frais)
1-800-661-0408

867-393-6222

agriculture-livestock@yukon.ca

Téléphone :

Télécopieur :
Courriel :

Site Web : yukon.ca/fr/entreprises/financement-et-sou-
tien-en-agriculture/vente-de-produits-agri-

coles#viande

C.P. 2703 (K-320A)
Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6

Adresse : Edifice Elijah-Smith, 300, rue Main, bureau
320, Whitehorse

Adresse postale :
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https://yukon.ca/en/doing-business/support-agriculture/sell-your-agriculture-products#meat
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