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Direction  départementale de la protection des populations des Yvelines


22 rue René Dorme

78330 FONTENAY LE FLEURY
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION 

POUR LE TRANSPORT DES ANIMAUX VIVANTS

Exploitation

Nom, prénom :                                                            

Raison sociale :

N° SIRET :

Adresse :

Téléphone : 
Véhicule(s) de transport :

Immatriculation(s) du(des) véhicule(s) devant faire l’objet de l’autorisation :

► Joindre une copie de la carte grise du(des) véhicule(s).

Temps de transport

· ( 8 heures (ou 12 heures si transport seulement sur le territoire français)

· ( 8 heures (ou 12 heures si transport seulement sur le territoire français)

Espèces animales transportées :

Liste des espèces devant faire l’objet de l’ autorisation 

Convoyeurs :

Nom et prénom du(des) convoyeur(s) devant faire l’objet de l’ autorisation 

► Joindre pour chaque convoyeur un formulaire de demande de renseignements pour la délivrance d’un certificat d’aptitude professionnelle pour le transport d’animaux vivants dûment complété.

Date :

Signature :
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