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VACCINATION IAHP

COMPTE-RENDU D’INTERVENTION DE VACCINATION
	Date de la vaccination
	

	Production : barbarie – pékin – mulard / commerciaux – reproducteurs 
(entourer et rayer les autres mentions)

	Dose : 1ère vaccination – 2ème vaccination – rappel 
(entourer et rayer les autres mentions)

	Vaccination réalisée par : Equipe de vaccination – Eleveur – Vétérinaire sanitaire mandaté
(entourer et rayer les autres mentions)

	Vaccin utilisé :
	N° lot vaccin : 

	Numéro d’intervention de vaccination précédente (Numéro Calypso) 
	

	Nom de l’élevage :
	

	Identification de l’élevage (SIRET) :
	

	Eleveur présent : Oui / non
	Numéro du département de l’élevage : 

	Numéro INUAV du bâtiment :
	

	Numéro de lot des animaux vaccinés (IMEP) :
	

	Âge et nombre d’animaux vaccinés 
	                       jours
	                          canards

	
	Flacons utilisés entiers
	Flacons utilisés entamés non finis
	Flacons entiers non utilisés

	Nombre de flacons 
	
	
Peser les flacons[footnoteRef:1]:              g [1:  Poids indicatifs du: flacon vide : 80g – flacon plein : 503 à 507mL / 533 à 537g ] 

	

	Numéros de lot des flacons
	
	
	

	Nombre d’animaux blessés / morts lors du chantier
	

	Si vaccination par entreprise de vaccination : 
Noms des vaccinateurs et attrapeurs et leur entreprise 
	

	Si vaccination par vétérinaire 
	Km A/R :
	Cv fiscaux :

	Heure de début et de fin du chantier 
	

	Heure et durée de la pause s’il y en a eu
	

	Signature(s) :





	Certification par le vétérinaire sanitaire :
Nom, prénom :                                                                                 Date :

Numéro d’ordre :                                                                              Signature :

Commentaires  :



Appeler le vétérinaire sanitaire pour tout problème ou non-conformité majeure à tout moment du chantier de vaccination
	Où trouver les fiches opérationnelles à jour ? 
Les fiches sont évolutives : malgré une large préparation de l’administration, des filières et des vétérinaires, nous allons évidemment « apprendre en marchant ». les fiches vont s’enrichir des expériences terrains.
Les fiches opérationnelles sont indexées : en pied des pages impaires, vous trouverez l’indexation du type F1 (numéro de la fiche – V2023-1 : première version de 2023).
Vérifiez en ligne la dernière version en cours : connectez-vous à partir du 02 octobre 2023 svp 
https://www.sngtv.org/4DACTION/ACCES_DIRECT/20583 
Contacts de la commission aviaire SNGTV : commission.aviaire@sngtv.org 
Equipe de la commission aviaire SNGTV : Pauline Bernard, Patrick Chabrol, Laurent Deffreix, Jean-Charles Donval, Ghislaine Eddarai, Xavier Gautier, Sophie Lagadec, François Landais, Jocelyn Marguerie, Mokrane Mellal, Olivier Salandre.
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    COMPTE - RENDU D’INTERVENTION DE VACCINATION  

Date de la vaccination   

Production   : barbarie  –   pékin  –   mulard / commerciaux  –   reproducteurs    (entourer et rayer les autres mentions)  

Dose   :  1 ère   vaccination  –   2 ème   vaccination  –   rappel    (entourer et rayer les autres mentions)  

Vaccination réal isée par   : Equipe de vaccination   –   Eleveur  –   V étérinaire   sanitaire mandaté   (entourer et rayer les autres mentions)  

Vaccin utilisé   :  N° lot vaccin   :   

Numéro d’intervention   de vaccination  précédente   ( Numéro  Calypso)    

Nom de l’é levage   :   

Identification de l’élevage (SIRET)   :   

Eleveur présent   :  Oui   /   non  Numéro du d épartement de l ’élevage   :   

Numéro INUAV d u  bâtiment   :   

Numéro de lot des animaux vaccinés (IMEP)   :   

Âge et   nombre d’animaux vaccinés                             jours                             canards  

 Flacons utilisés  entiers  Flacons utilisés entamés   non finis  Flacons entiers non  utilisés  

Nombre de flacons       Peser le s   flacon s

1

:                g   

Numéros de lot des flacons     

Nombre d’animaux blessés  /   morts lors du chantier   

Si vaccination par entreprise   de vaccinat ion   :    Noms des vaccinateurs et attrapeurs et leur  entreprise    

Si vaccination par  vétérinaire    Km A/R   :  Cv fiscaux   :  

Heure de début et de fin du chantier    

Heure et durée de la pause s’il y en a eu   

Signature(s)   :      

 

Certification par le vétérinaire sanitaire   :   Nom, prénom :                                                                                   Date :     Numéro d’ordre :                                                                              Signature :     C ommentaires     :  

  Appeler le vétérinaire sanitaire  pour tout problème ou non - conformité majeure à tout moment  du   chantier de vaccination  
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  Poids indicatifs   du:  flacon vide   :  80g  –   flacon plein   :  503 à 507mL /  533  à 537 g    

