
 
 

GRIPPE AVIAIRE 2017 
  

 

 
 

DECLARATION A SIGNER PAR LES AMATEURS SE TROUVANT DANS LA ZONE 
DE PROTECTION ET LA ZONE DE SURVEILLANCE DE 3 & 10 KMS 

 
 

Je soussigné 
 
 
Nom: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Numéro de licence RFCB: 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
déclare 
 

- qu’il ne détient pas de volaille à l’adresse mentionnée ci-dessus  

- qu’il a rentré auprès de sa commune un inventaire volaille - pigeons  

 
Date: ……………………………………………… 
 
 
Signature:  

 
 


