
 

 

Protocole d’admission 
 
Lieu et date de la certification: .............................................................................................  

 
Nom du certificateur:.............................................................................................................  

 
Nom: ..........................................................  

 
Prénom:............................................................

 
Adresse: ....................................................  

 
No postal et localité: .......................................

 
Race(s) élevée(s): ....................................................................................................................
 
 
Membre de la société / du club:............................................................................................  
 
 
Formation continue l’année passée:....................................................................................  

 
Numéro de certification: .........................................................................................................

 
La certification peut être octroyée: 

 
 oui     non 

 
Remarques: (réserves éventuelles ou motifs de la non délivrance) 
 
................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................  
L’éleveur utilise la possibilité selon l’art. 3.9 du règlement pour prise de position dans 
les 5 jours à la centrale de Petits animaux Suisse:       oui     non 
 
Lieu et date: ..............................................  

 
Signature du certificateur:..............................

Le membre confirme avoir été informé sur le résultat de la certification et avoir reçu une copie du rapport de certification. Il/elle 
déclare connaître le règlement sur la certification de Petits animaux Suisse et est d’accord d’en respecter les dispositions. 

 
Lieu et date: ..............................................  

 
Signature: ........................................................

 
Distribution des copies:  - Originale à la centrale Petits animaux Suisse 

- Copie au certificateur 
- Copie au membre 


