
FICHE INVENTAIRE  

DES GENISSES REPRODUCTRICES DE RACES PURES IMPORTEES 

 A SUBVENTIONNER 

 

- BENEFICIAIRE (Nom, N° CIN, Adresse) : …………………………... 

……………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………. 

- IMPORTATEUR (nom, adresse et téléphone) :………………………….. 

…………………………………………………………………………… 
 

Animaux à subventionner 
Identification  

 

RACE 

(pedigree) 

 

 

Date de 

naissance 

j/mois/année 

(pedigree) 

 

 

Pays 

d’origine 

(pedigree) 

 

 

Date 

d’importation 

des animaux 

 

 

Date 

d’acquisition 

des animaux 

 

N° nationale 

d’identification 

 

 

N° Identification 

du pays d’origine 

(pedigree)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

Au total …………….. animaux 

       Fait à ………… le …………. 

        

Signé : le DPA OU ORMVA 

……………………….… 
 


