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Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

N°13985*01
MINISTERE DE L’ALIMENTATION, DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

Préfecture de ...........cceeeeeeeemieinieeeceesnsnisssnannennnns

DIRECTION DEPARTEMENTALE EN CHARGE DES SERVICES VETERINAIRES
DIRECTION REGIONALE DES AFFAIRES MARITIMES

DEMANDE D’AGREMENT ZOOSANITAIRE
Pour une exploitation aquacole mettant sur le marché des animaux d’aquaculture
ou un établissement de transformation visé a I’article 4 de la directive 2006/88

Arrété du 8 juin 2006

A renvoyer a I’adresse suivante :

| IDENTIFICATION DE LA FERME AQUACOLE OU DE L’ETABLISSEMENT DE TRANSFORMATION

1) Responsable de la ferme aquacole / zone d’élevage de mollusques
/établissement de transformation Téléphone : I I ITT ITTITITIIITI

O e Télécopie: 1 I IT T IT T ITTI111
Prénom: ...l Adresse €lectronique & ... ..euiuieinii e

Fonction dans I’exploitation :

2) Coordonnées de la ferme aquacole/ zone d’élevage de mollusques

Adresse de I’établissement © ...........cccovviiiiiiiiiiiiiieiaeaen

[ établissement de transformation

Jétablissement de transformation Code postal : .........cceenenene. Commune : ........oeeuiiiininininnne

Date d’entrée en activite & .. ...ooiiiiiiiiiiii e

NOM (Raison Sociale) : ..........ccouviiiiiiiiiiiiiiiiiin Adresse de  courrier (si  différente de Dadresse de I’établissement) :

ENSEIGNE (Nom commercial) & ........oeuviniiniiniiiiiiiinainaanaan,,, [

Statut JuridiqUe : ...o.oeeeiniei
Code postal : ...oovevinininnnn.. COmMmUNE : ..ovvieieiiiiiiiaaiannnne.
Teléphone : T T IT T ITTITIITLI Adresse du siége social (si différente de I’adresse de [’établissement) :
Télécopie: I I IT I IT T I 1 1L, 0T | i
Date d’ouverture de I’établissement : I I /I T /I 1 11 11
Code postal : .......coevvnininens Commune : ......o.evvvevinininininnnn

Code APE/NAF ::T T TT1 1111

Coordonnées S.I.G. :

DEMANDE D’AGREMENT ZOOSANITAIRE POUR UNE EXPLOITATION AQUACOLE

[J Je SOuSSIiZNE(€) .....ceeveveieieieieieieieieiuiuiuinininiiiiienenenees responsable de la ferme aquacole/zone d’élevage de mollusques ci-dessus sollicite
I’agrément zoosanitaire pour ’activité décrite dans le dossier ci-joint.
Je m’engage a mettre en place un plan de surveillance zoosanitaire, tel que défini en annexe 6 de I’arrété du 8 juin 2006 relatif a I'agrément ou a
I’autorisation des établissements de productions primaires et des établissements mettant sur le marché des produits d'origine animale ou des denrées
contenant des produits d'origine animale.
Je joins & ma demande les pi¢ces du dossier définies au titre I chapitre V de I’arrété du 8 juin 2006.
lll. DEMANDE D'AGREMENT ZOOSANITAIRE POUR UN ETABLISSEMENT DE TRANSFORMATION
O Je soussigné (e) responsable de I'établissement de transformation ci-dessus sollicite 1'agrément
zoosanitaire pour l'activité décrite dans le dossier ci-joint. Je m'engage a mettre en place les dispositions prévues au chapitre VI du présent arrété
SIGNATURE DU DECLARANT RECEPISSE DE DEMANDE D’AGREMENT
Lel I I/ITVLIILIT (ne valant pas agrément)
(cadre réservé a I’administration)
Nom — Prénom du signataire : ..............c.oooeiiiiiiiiiiin.. Déclarationreguele I I I/ 1 I/I T 1T 11
Cachet de 1’établissement Signature Numéro d’identificationunique : I T IT T T IT I I I I
L’agrément sera notifié par courrier séparé si I’inspection du dossier et de 1’établissement
se révélent satisfaisantes
IV. CEssATION D’ACTIVITE
Date de cessation d’activité @ ..........c.ooveveuiiniinin. NOM — PIrENOIM . ouititi it

Fonction dans PEtabliSSEIMENT & ........iuieiitit ettt et e et et e et e et et et e et et e e ettt e et e et eaaans

Date et signature

Ce document doit étre conservé et présenté a toutes réquisitions des agents des services de contrdle officiels




2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE D'AGREMENT ZOOSANITAIE
1° Note de présentation de l'exploitation

Organisation générale.
Nom et adresse de 1'exploitation aquacole ainsi que les coordonnées (numéros de téléphone
et de télécopieur, adresse €lectronique le cas échéant).

2° Description des activités de l'exploitation aquacole

Agréments spécifiques (date, codes ou numéros d'identification, modalités de production, et
tout autre ¢élément ayant trait a ou aux agrément(s))

Situation géographique de la ferme aquacole ou de la zone d'¢levage de mollusques définie
par un systéme adéquat de coordonnées (si possible, coordonnées S.1.G.)

Objectifs, type (systeme d'¢levage ou d'équipements (équipements terrestres, cages marines,
bassins terrestres, etc.) et volume maximal de la production, lorsque celui-ci a été fixé

Pour les fermes aquacoles continentales, les centres d'expédition et les centres de
purification, données détaillées concernant I'approvisionnement en eau de la ferme et les
rejets d'effluents

Especes d'animaux d'aquaculture élevés ou détenus dans la ferme aquacole

Plan de situation a I'échelle au 1/1 000 minimum, indiquant les dé¢limitations de
I'établissement, les accés et les abords

Plan de masse, a I'échelle de 1/500 a 1/1 000 présentant l'ensemble des batiments de
I'établissement, les éléments de voirie, les circuits d'arrivée d'eau potable/d'eau de mer et
d'évacuation des eaux résiduaires et pluviales.

Le plan de situation et le plan de masse peuvent faire 'objet d'un seul plan.

Plan d'ensemble de 1'établissement, a 1'échelle de 1/100 a 1/300 selon la taille des locaux,
indiquant la disposition des locaux de travail et le cas échéant des locaux a usage du
personnel.

3° Le plan de maitrise des risques zoosanitaires

Le plan de maitrise des risques zoosanitaires décrit les mesures prises par le responsable de
l'exploitation aquacole pour assurer la sécurité sanitaire de ses productions vis-a-vis des dangers
biologiques. Il comprend les ¢léments et les documents nécessaires pour la mise en place de ce
plan et les preuves de sa mise en application :

- tenue du registre d'entrées et sorties des animaux et des hausses de mortalités ;

- bonnes pratiques sanitaire en ¢élevage aquacole ;

- d'analyse des risques ;

- plan de surveillance appliqué et approuvé par le directeur départemental des services
vétérinaires ou du directeur régional des affaires maritimes selon leur domaine de
compétence, ainsi que les résultats d'analyses ;

- documents de transport, le cas échéant.

Pour établir ces documents, les professionnels pourront se référer au guide des bonnes pratiques
sanitaires en élevage aquacole, validé pour la catégorie d'animaux concernée. »
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