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Rapport complémentaire 

 N°                              

   
1. Complété par  

 Vétérinaire préleveur  Entraîneur (complétez la partie 2) 

 Personne responsable de l’animal  Propriétaire de l’animal (complétez la partie 2) 

 Autre  

   
2. Compléments d’informations  

 

Nom, prénom, adresse et n° de téléphone du propriétaire / de l’entraîneur 

   
3. Objet du rapport  

 Refus de se soumettre au contrôle  Empêchement au contrôle 

 Absence de délégué fédéral  Refus de concours du délégué fédéral 

 Commentaires  Autre 

   
4. Rapport complémentaire  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Validation de la procédure  
  

Nom de la personne qui a rédigé le rapport Signature de la personne qui a rédigé le rapport 

   

Date Nom du vétérinaire Signature 



Exemplaire destiné à la Fédération française 

Rapport complémentaire 

 N°                              

   
1. Complété par  

 Vétérinaire préleveur  Entraîneur (complétez la partie 2) 

 Personne responsable de l’animal  Propriétaire de l’animal (complétez la partie 2) 

 Autre  

   
2. Compléments d’informations  

 

Nom, prénom, adresse et n° de téléphone du propriétaire / de l’entraîneur 

   
3. Objet du rapport  

 Refus de se soumettre au contrôle  Empêchement au contrôle 

 Absence de délégué fédéral  Refus de concours du délégué fédéral 

 Commentaires  Autre 

   
4. Rapport complémentaire  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Validation de la procédure  
  

Nom de la personne qui a rédigé le rapport Signature de la personne qui a rédigé le rapport 

   

Date Nom du vétérinaire Signature 



Exemplaire destiné à la personne responsable de l’animal 

Rapport complémentaire 

 N°                              

   
1. Complété par  

 Vétérinaire préleveur  Entraîneur (complétez la partie 2) 

 Personne responsable de l’animal  Propriétaire de l’animal (complétez la partie 2) 

 Autre  

   
2. Compléments d’informations  

 

Nom, prénom, adresse et n° de téléphone du propriétaire / de l’entraîneur 

   
3. Objet du rapport  

 Refus de se soumettre au contrôle  Empêchement au contrôle 

 Absence de délégué fédéral  Refus de concours du délégué fédéral 

 Commentaires  Autre 

   
4. Rapport complémentaire  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Validation de la procédure  
  

Nom de la personne qui a rédigé le rapport Signature de la personne qui a rédigé le rapport 

   

Date Nom du vétérinaire Signature 



Exemplaire destiné à la personne ayant complété le rapport 

Rapport complémentaire 

 N°                              

   
1. Complété par  

 Vétérinaire préleveur  Entraîneur (complétez la partie 2) 

 Personne responsable de l’animal  Propriétaire de l’animal (complétez la partie 2) 

 Autre  

   
2. Compléments d’informations  

 

Nom, prénom, adresse et n° de téléphone du propriétaire / de l’entraîneur 

   
3. Objet du rapport  

 Refus de se soumettre au contrôle  Empêchement au contrôle 

 Absence de délégué fédéral  Refus de concours du délégué fédéral 

 Commentaires  Autre 

   
4. Rapport complémentaire  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Validation de la procédure  
  

Nom de la personne qui a rédigé le rapport Signature de la personne qui a rédigé le rapport 

   

Date Nom du vétérinaire Signature 



Exemplaire destiné à la Direction régionale de la jeunesse et des sports 

Rapport complémentaire 

 N°                              

   
1. Complété par  

 Vétérinaire préleveur  Entraîneur (complétez la partie 2) 

 Personne responsable de l’animal  Propriétaire de l’animal (complétez la partie 2) 

 Autre  

   
2. Compléments d’informations  

 

Nom, prénom, adresse et n° de téléphone du propriétaire / de l’entraîneur 

   
3. Objet du rapport  

 Refus de se soumettre au contrôle  Empêchement au contrôle 

 Absence de délégué fédéral  Refus de concours du délégué fédéral 

 Commentaires  Autre 

   
4. Rapport complémentaire  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Validation de la procédure  
  

Nom de la personne qui a rédigé le rapport Signature de la personne qui a rédigé le rapport 

   

Date Nom du vétérinaire Signature 


