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Date de réception

Déclaration de marquage ou de lecture du marquage
d’'un animal d’espéce non domestique

@b

N° 15969*01

articles L. 413-6 et R. 413-23-4 du code de I'environnement

Cadre réservé a I'administration

Numéro d'enregistrement

1. SIGNALEMENT DE L'ANIMAL

Espéce/Sous-espéce

Nom scientifique
Nom commun
Sexe (si connu)

Caractéres
particuliers

Surnom éventuel
du spécimen

Origine (naissance

en captivité,
importation,...)

Date de
naissance (si
connue)

Date d'acquisition

Ambystoma mexicanum
Axolotl

Male / Femelle

Né(e) en captivité

A compléter par vos soins

A compléter par vos soins

2. IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Dénomination
(personnes
morales)

Représentée par

Qualité
N° et rue

Code postal

Nom et prénom
(personnes
physiques)

N° et rue

Code postal

Commune
NOM - Prénom
A compléter par vos soins
A compléter par vos soins Commune

-1/2-

Autres références

A compléter par vos soins



J atteste de I'exactitude des informations fournies dans les cadres ci-dessus : M

Fait & A compléter par vos soins  |g A compléter par vos soins Signature du propriétaire ou de son représentant

v

3. ACTE: 4 DE MARQUAGE o DE RE-MARQUAGE O DE LECTURE
(cocher une seule case)

Numéro
d'identification

I Transpondeur [0 Bague [0 Tatouage M Autre, précisez ;.. IIEPINS

Lieu anatomique
d'insertion ou de
lecture

En cas de nouveau marquage, ancien numéro d'identification @ ......c.oiviiiiiiiii i
O marqgue lue sur I'animal

O marque non trouvée sur I'animal, mais numéro lu sur le registre

MOTIf AU re-MArqQUAGE : c.nieieiiieiie e e ae e

Type et
emplacement de
|'ancienne
marque

Identité de la personne ayant procédé au marquage ou remarquage, ou a la lecture

A compléter par vos soins

Nom et prénom

Qualité O Vétérinaire M Autre (préciser) : Particulier
Ne et rue A compléter par vos soins
Code postal A compléter par vos soins Commune A compléter par vos soins

J'atteste de I'exactitude des informations fournies dans le cadre 3 : M

Fait & : Marquage /+eedemme’ réalisé(e) le A compléter par vos soins

Signature de la personne ayant procédé au marquage /-emesiestsss’ :

4

Pour toute information concernant le renseignement de ce formulaire, contacter la direction en charge de la protection
de la population de voire département ou, pour I'exercice de la chasse au vol, la direction départementale des territoires
de votre département.

1 Rayer la mention inutile.
2 Rayerla mention inutile.
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