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DEMANDE D’AUTORISATION D’UN LIEU DE DEPOT DE SURVEILLANCE 
SANITAIRE DE CARNIVORES DOMESTIQUES 

 

Code rural et de la pêche maritime, notamment ses articles L. 211-22 à L. 211-27, et R. 271-10 
Arrêté du 3 avril 2014 fixant les règles sanitaires et de protection animale auxquelles doivent satisfaire les activités liées aux 

animaux de compagnie d'espèces domestiques relevant du iv de l'article L214-6 du code rural et de la pêche maritime. 
Arrêté du 23 septembre 1999 relatif à la durée et aux modalités de la surveillance vétérinaire des chiens et des chats cédés 

au gestionnaire d'un refuge pour leur adoption et provenant d'une structure assurant le service de fourrière 
 
 
N° SIRET :  ………………………………………………… 
Raison sociale  ………………………………………………… 
Adresse de l'établissement :  
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
Code postal ……………..COMMUNE …………………… ………………….. 
Nom du responsable  ………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone :  
Fixe : ………………………….. mobile : ……………………………. 
Mél : ……………………………….. 
    

Personnel justifiant des connaissances requises par la réglementation 
Nom, Prénom Fonction et/ou attribution 
……………………………………………………………………………………………………………
…….……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Réalisation de la surveillance : 

☐ Dans la structure du refuge   ☐ En famille d’accueil 
 
Capacité de garde en isolement de la structure : 

Espèces hébergées Capacité d'hébergement maximale 

Chiens  

Chats  

Furets  

 
 
Pour la réalisation de la période de surveillance en « famille d’accueil » prévu à l’article 7, 
l’association doit transmettre à la DAAF Martinique l’engagement de surveillance sanitaire d’un 
animal en famille d’accueil (annexe 2) signé par la personne et décrivant les prescriptions 
sanitaires à respecter. 
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DÉSIGNATION DU VÉTÉRINAIRE SANITAIRE 
Nom :      Prénom :    
N° d’ordre : 
Adresse :    
Code postal :     Commune : 
Engagement du vétérinaire : 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………… 
accepte d'être désigné vétérinaire sanitaire de l'établissement faisant l'objet de la présente déclaration. 
Je certifie : 
• Ne pas avoir d'intérêt financier dans l'établissement faisant l'objet de la présente déclaration 
• être en mesure d'assurer le bon exercice de mes missions dans des conditions techniques et des 
délais satisfaisants, y compris en cas d'urgence sanitaire ; 
 
Signature et tampon du vétérinaire : 
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ENGAGEMENT DE SURVEILLANCE SANITAIRE D’UN ANIMAL EN FAMILLE D’ACCUEIL 

Je soussigné ..............…………………………………………………………….………………………………………………...... , 

(en lettres capitales) 

demeurant à .................................………………………………………………. 

   .................................…………………………………..…………. 

.................................………………………………..……………. 

Mail : …………………………........………………………… Tél. fixe : ................................. , Tél. portable : ............................. , 

déclare assurer la responsabilité de la mise en œuvre de la surveillance de 8 jours de l’animal suivant : 

Espèce.................…………………………. , 

Race ou type : ....................  

sexe : - mâle - femelle 

numéro d'identification ....................  

et qui m’est confié par l’association : .................…………………………..  

En conséquence de quoi, je m'engage par convention à respecter les mesures sanitaires suivantes pour la mise 

en œuvre d’une surveillance de 8 jours de l’animal qui m’est confié par l’association : 

• Présenter l’animal qui m’est confié au vétérinaire sanitaire désigné par l’association qu'après un 

délai de 8 jours suivant la date de début de mise sous surveillance indiqué dans la fiche de suivi 

sanitaire de l’animal, à la date qui me sera indiquée par l'association, 

• Pendant la période de surveillance maximale de 8 jours, garder à l’isolement et veiller à l’ab-

sence de contact avec des animaux sensibles à la rage, en particulier les carnivores et éviter tout 

contact avec les personnes extérieures à son lieu de résidence, 

• Signaler tout changement de comportement, toute apparition d’un signe de maladie de cet ani-

mal, au vétérinaire sanitaire désigné et le présenter sans délai, 

• Si l’animal meurt, quelle que soit la cause de la mort, informer immédiatement le vétérinaire 

sanitaire désigné,  

• Avertir immédiatement l’association en cas disparition de cet animal 

• Ne pas le céder à titre gratuit ou onéreux. 

• Détenir et entretenir l’animal conformément aux règles générales de la protection animale 

 

Fait à ______________________________    Le_______________________________ 

 

Signature 
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ENGAGEMENT DE SURVEILLANCE SANITAIRE D’UN ANIMAL EN FAMILLE D’ACCUEIL DE MANIERE REGULIERE 

Je soussigné ..............…………………………………………………………….………………………………………………...... , 

(en lettres capitales) 

demeurant à .................................………………………………………………. 

   .................................…………………………………..…………. 

.................................………………………………..……………. 

Mail : …………………………........………………………… Tél. fixe : ................................. , Tél. portable : ............................. , 

déclare assurer la responsabilité de la mise en œuvre de la surveillance de 8 jours des animaux qui me sont 

confiés de manière régulière par l’association …………………………………………………………………………………………………… 

.................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... , 

En conséquence de quoi, je m'engage par convention à respecter les mesures sanitaires suivantes pour la mise 

en œuvre d’une surveillance de 8 jours des animaux qui me sont confiés par l’association  : 

• Présenter l’animal qui m’est confié au vétérinaire sanitaire désigné par l’association qu'après un 

délai de 8 jours suivant la date de début de mise sous surveillance indiqué dans la fiche de suivi 

sanitaire de l’animal, à la date qui me sera indiquée par l'association, 

• Pendant la période de surveillance maximale de 8 jours, garder à l’isolement et veiller à l’ab-

sence de contact avec des animaux sensibles à la rage, en particulier les carnivores et éviter tout 

contact avec les personnes extérieures à son lieu de résidence, 

• Signaler tout changement de comportement, toute apparition d’un signe de maladie de cet ani-

mal, au vétérinaire sanitaire désigné et le présenter sans délai, 

• Si l’animal meurt, quelle que soit la cause de la mort, informer immédiatement le vétérinaire 

sanitaire désigné,  

• Avertir immédiatement l’association en cas disparition de cet animal 

• Ne pas le céder à titre gratuit ou onéreux. 

• Détenir et entretenir l’animal conformément aux règles générales de la protection animale 

 

Fait à ______________________________    Le_______________________________ 

 

 

Signature 
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FICHE DE SUIVI DE SURVEILLANCE SANITAIRE DE CARNIVORES DOMESTIQUES 

Code rural et de la pêche maritime, notamment ses articles L. 211-22 à L. 211-27, et R. 271-10 

Arrêté du 3 avril 2014 fixant les règles sanitaires et de protection animale auxquelles doivent satisfaire les activités liées 

aux animaux de compagnie d'espèces domestiques relevant du iv de l'article L214-6 du code rural et de la pêche maritime. 

Arrêté du 23 septembre 1999 relatif à la durée et aux modalités de la surveillance vétérinaire des chiens et des chats cé-

dés au gestionnaire d'un refuge pour leur adoption et provenant d'une structure assurant le service de fourrière 

N° SIRET :  ……………………………………………………………………….. 

Raison sociale  ……………………………………………………………………….. 

Adresse de l'établissement : ……………………………………………………………………….. 

Code postal …………………………………………………… COMMUNE ……………………………………………………………………….. 

Nom du responsable  ……………………………………………………………………….. 

Téléphone   

Fixe : ………………………………………………………… mobile : …………………………………………………………… 

Mél : ……………………………………………………………………….. 

    

PERSONNE EN CONVENTION EN CHARGE DE LA SURVEILLANCE SANITAIRE 

Nom……………………………………………………… Prénom ……………………………………………………………………….. 

Adresse 

………………………………………………………………………..………………………………………………………………………..…………………………

……………………………………………..………………………………………………………………………..……………………………………………………

…………………..………………………………………………………………………..……………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………… Mail : ……………………………………………………………………….. 

 

Information concernant l’animal : 

Espèce : 

……………………………………………………… 

Race ou type 

……………………………………… 

Sexe 

……………………………………………….. 

Identification : 
 

……………………………………………………………………….. 

Date de début de surveillance j 0  : 

…………………………………………… 

Date de fin de surveillance, présentation au vétérinaire à J+8 :                

…………………………………….……………………………………. 

Vétérinaire sanitaire : 

 

………………………………………………………  

Adresse du vétérinaire et coordonnées 

………………………………………………………………………..…………………………………

……………………………………..……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

  



Tél : 05 96 71 20 40 
Mél : direction.daaf972@agriculture.gouv.fr 
Jardin Desclieux, BP 642, 97 262 Fort-de-France Cedex 

 

CERTIFICAT DE SURVEILLANCE VETERINAIRE 

 

Code rural, article L. 211-25, arrêté ministériel du 23 septembre 1999 relatif à la durée et aux modalités de la surveillance vétérinaire des chiens 
et des chats cédés au gestionnaire d'un refuge pour son adoption et provenant d'une structure assurant le service de fourrière 
 
Je soussigné .................……………………………………. , 

vétérinaire sanitaire à .........………………………….......... , n° ordre ……………………………….. 

certifie que le (espèce) .................……………………………….. , 

numéro d'identification  ………………………… Identifié ce jour n° ………………………………………… 

Race ou type : .............……………………………..…....... Sexe : - mâle - femelle 

Réputé appartenir à  ..........…………………………........  

et présenté à la consutation par ......……………………………............ 

.................…………………………………………………….. , 

tél. : ............................................................ (propriétaire), tél. :.............................................................. (détenteur). 

A ETE EXAMINE PAR MOI, CE JOUR, ET QUE L'ANIMAL EST EN BONNE SANTE ET NE PRESENTE NOTAMMENT AUCUN SYMPTOME 

DE RAGE 

En foi de quoi le présent certificat a été rédigé pour servir et valoir ce que de droit. 

Fait à ........................................................... , le ....................  

Signature et cachet 

 

 

 

 

Copie du document à retourner à la DAAF Martinique par l’association au terme de la surveillance à l’adresse : 

Par courrier :           ou par mail à :  

Direction de l'Alimentation de l'Agriculture     salim.daaf972@agriculture.gouv.fr 

et de la Forêt de la Martinique 

Pôle Santé et Production Animale et Végétale 

Jardin Desclieux  

97262 Fort-de-France cedex 
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ENGAGEMENT 
 
Code rural, article 213-4, arrêté ministériel du 23 septembre 1999 relatif à la durée et aux modalités de la surveillance vétérinaire des chiens et 
des chats cédés au gestionnaire d'un refuge pour son adoption et provenant d'une structure assurant le service de fourrière 
 
 

Je soussigné ..............……………………………………...... , 
(en lettres capitales) 
demeurant à .................................……………………………. 
   .................................……………………………. 
 
Mail : …………………………... ………………………… Tél. : .................... , 

déclare avoir adopté (1) .................…………………………. , 

numéro d'identification (2) ....................  

Race ou type : ....................  

sexe : - mâle - femelle 

auprès du refuge de (3) .................…………………………..  

ET DECLARE SUIVRE LES DISPOSITIONS DEFINIES A L'ARTICLE 3 DE L'ARRETE DU 23 SEP-
TEMBRE 1999 SUSVISE 

En conséquence de quoi, je m'engage à : 

• faire procéder (4) à mes frais, au terme du délai prescrit à l'article 3 de l'arrêté du 23 septembre 
1999, à la visite sanitaire de l'animal adopté, soit le (5) .................... , 
par (6) ...................................................................... vétérinaire sanitaire à …....................  
.............………………………………....... tél. : ..........................................  
 

• ne pas me dessaisir de l'animal adopté avant l'expiration d'un délai de douze mois, sauf auprès du 
gestionnaire du refuge qui me l'a confié et dont les coordonnées sont susmentionnées. 
 

Fait à ........................................ , le .................... 
 
 
 
 

Le signataire 
------------------ 

(1) Indiquer le nom et le signalement de l'animal adopté. 
(2) Indiquer le numéro d'identification de l'animal. 
(3) Indiquer le nom du refuge et son adresse complète ainsi que le nom du gestionnaire du refuge 

(en lettres capitales). 
(4) Au cas où l'adoptant n'a pas fait procéder à la visite sanitaire au terme du délai prescrit, le 

gestionnaire du refuge y fait procéder aux frais de l'adoptant. 
(5) Indiquer la date précise de la visite calculée en fonction de la date d'entrée de l'animal en 

fourrière. 
(6) Indiquer le nom (en lettres capitales), prénom et adresse complète du vétérinaire sanitaire 

choisi. 
 


