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Liberté « Egalité = Fraternité ° "
REPUBLIQUE FRANGAISE N° 15989*01

TRANSMISSION D'INFORMATIONS SANITAIRES A L'AUTORITI'EAADMINISTRATIVE
AU TITRE DE L'ARTICLE L.201-7 DU CODE RURAL ET DE LA PECHE MARITIME

ARTICLE L. 201-7 DU CODE RURAL ET DE LA PECHE MARITIME

A renvoyer a la direction départementale (de la cohésion sociale) de la protection des populations (DD(CS)PP) ou a la direction de I'alimentation, de
I'agriculture et de la forét (DAAF) pour les DOM, du département ou est implanté I'établissement

] Premier envoi d'informations [ Actualisation d'un envoi d'informations déja réalisé

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT

N° SIRET & ||| || ]
NOM de '@NSEIGNE (I8 CAS ECHEANE) & ......ovieevieceeeetcee ettt ettt et e et et e et et et ese et eae et e e e tebeesese b ese e et ess et eseebeseabess st ebessebestebe e stensatesseteneetese s eneseesesans
Adresse de réalisation des activités déclarées (si différente) :
JAYa =TT RSP RUP PR
COMPIEMENT A'ABAMESSE:  ......veveeeeiit ettt ettt a2 s et sesese e s s e s e s e s esea e e s s a4 e b e s e s e a e e s b e A e A a8 ases s e s b e b e b eses e s s s e b e b e e ee s s e s e be b e e ae s s ke bese e aeesebebenene s as s eee
(0o a [T oo 1=y = NS T N N R o 113410 =SSR
Responsable juridique de I'établissement :
[T MME [] M. NOMY, PIEMOM & .ottt et et et e eees s ee et eeeee e eeeeeeeese e e s e eeeeeeeeeeeeee s eeeee e ese s eeeseeseseeeeseseeeeseen s eee et seeeereeeeneseeeenas

COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER

L] MME [T] M. NOMY, PIENOM oottt ettt ettt e e e et e e e e eeeeee e e e e ese s e et et eseesseeeeseeeeee e eeeeseeeeeeseseeeeeaeeeseseee e eeeeseeeeeeeeeeeseneseen s eeeseeeeeeneneneeeen

QL= 1o Tt DG o e =1 o] 1) TR STT

<SPS STTSTRTT
Fonction:

[] Responsable qualité

O Responsable de site [l Gestionnaire du personnel

O Responsable commercial [0 Gestionnaire comptable

[0 Responsable juridiquement [0 salarié / employé

OBJET DE L'INFORMATION

[] ALIMENTATION HUMAINE [C] ALIMENTATION ANIMALE
[ Produit [J Environnement de production [ Produit ] Environnement de production
Résultat d'autocontrdle défavorable (joindre le document) Résultat d'autocontréle défavorable (joindre le document)
Plan d'actions des mesures (joindre le document) Plan d'actions des mesures (joindre le document)
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MENTIONS LEGALES : VOS DROITS

La loi n°78-17 du 6 janvier1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un

droit d'acces et de rectifications pour les données a caractére personnel vous concernant aupres de l'organisme qui traite votre demande.

ENGAGEMENTS ET SIGNATURE

[ certifie pouvoir représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;

[0 m'engage a faire une actualisation des informations fournies si nécessaire.

Fait le Signature :
Format j/mm/aaaa

[ certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et dossier ci-joint ;

Je SoUSSIGNE(E) (NMOM EE PIENOM) & ......ooiiiiiiiiiieeetetct ettt ettt aeae bt ebebese s st b et bebesesese st bebesese et et e st ebesese et et ebebebesesees et b ebebeaensasababebesennanans

RESERVE A L'ADMINISTRATION

A L'USAGE DE LA DD(CS)PP/DAAF/DIECCTE — NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

RECEPISSE DE DECLARATION

Demande reguele |__|__|/[__|__|/|__|__[_|_|

Signature :
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