Réf. FDC :

Fédération Départementale des Chasseurs
de la Sadne-et-Loire

Recherche detrichines sur le sanglier

Cette fiche doit accompagner tout prélevement oglga destiné au Laboratoire départemental d’'aedy
pour la recherche de trichines afin d’assurerdagabilité entre le prélevement et la carcasse dglisa Les
informations demandées doivent permettre de prévieniplus rapidement possible le chasseur ou le
responsable de chasse des résultats de I'analgsecdrcasses de sanglier ne doivent pas étre coréssn
avant I'obtention du résultat négatif de I'analyse.

N° de l'unité de gestion sanglier : ......
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CoMMUNE A€ PrelEVEIMENT & ..ottt e et e et e et e et e e et e eaeaan e ens

Numéro de bracelet du sanglier : .....couee.........

Consommation ou cession du sanglier prévue (pr2digt 0uU MOIS) & .......vvvvvvvvreenninnnns

Signature :
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Numeéro de bracelet du sanglier : .....ccce.........
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