
Fiche de renseignements pour l’attribution d’un numéro officiel d’élevage 
Fiche à retourner à Chambre d’agriculture  - Service Identification – CS 70610 – 71010 MACON CEDEX -  

Tél.03.85.29.57.03 

Intitulé détenteur de l’exploitation :   

Nom- Prénom :………………………………………… 

Date de Naissance(obligatoire) : ..…/..…/….. 

Inscription INSEE :       Oui            Non               si oui                  N  ° Siret (si connu) :………………… 
 

Siège de l’exploitation  
 

Lieudit ou Rue :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal :………………Commune :…………………………………………… Mail :……………………………………… 

Téléphone : …………………………………Portable :……………………………  Fax :……………………………………  

 

Domicile (si différent du siège) : 
 

Lieudit ou Rue :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal :………………Commune :…………………………………………… Mail :……………………………………… 

 
Précisez à quelle adresse (si différente) vous souhaitez recevoir le courrier :     

 

Activité   Professionnelle              Loisirs :   oui  non 

 
Type d’activité de l’exploitation (à cocher):    

     (fiche  jointe à compléter)  

 Caprins nombre    (à préciser)…………………… 

 

Date de début activité (à préciser) :………………………… 

 
Typologie de l'exploitation :   Elevage   Engraissement   Négoce   Autres (à préciser)...................... 

Si bovins, précisez le moyen de notification envisagé :  Notification papier    

Vétérinaire : (Nom, prénom et commune) :……………………………………………………………………… 

Motif de la demande de numéro d’exploitation : 

     Modification (intitulé, adresse) 

siège)     
 

        En cas de fusion : nous préciser les N° d’exploitations concernées :…………………………………. 
 

         En cas de reprise : nous préciser l’(les) exploitation(s) concernée(s) et si la reprise est totale ou partielle. 

Nous faire parvenir une attestation du cédant nous notifiant son arrêt total ou partiel de son activité en précisant le 
nom de la personne à qui il remet son exploitation. 

N° d’exploitation(s)    

Espèces concernées :………………………………………………………………………………………………… 

 

Avez-vous déjà eu un numéro d’exploitation en Saône et Loire ou autres départements ? 
      non    si oui , N°  :…………………………………… 

Avez-vous plusieurs sites d’élevage :       
Si oui, distance en kilomètres et adresse des différents sites d’exploitation : ………………………………… 

Les animaux de votre exploitation ne doivent en aucun cas être mélangés à ceux d’une autre exploitation (sauf  cas de pension) 

Date :…………………………………………     Signature de tous les représentants 



 

 

 

PAGE RESERVEE A LA CHAMBRE D AGRICULTURE 

 

 

 

 

 

   N° Exploitation :………………………………. 

 

 
N° Commune :……………….. ………   N° Vétérinaire :…………………………….. 

 

N° Canton :…………………………..   N° Identificateur :…………………………… 

 

    N° Délégué :……………….. 

 

 

 

Fait le : 

 

Création :   Détenteur   Exploitation   Espèce(s) :  Bovine 

            Ovine 

            Caprine 

            Porcine 

            Volaille 

N°……………….. ………….  ………………  ……………… 

 

 

 

Cessation :   Détenteur   Exploitation   Espèces(s) :  Bovine 

            Ovine 

            Caprine 

            Porcine   

            Volaille 

N°………………… ……………..  ………………  ………………. 

 

 

Réactivation :   Détenteur   Exploitation   Espèces(s) :  Bovine 

            Ovine 

            Caprine 

            Porcine 

            Volaille 

N°……………..  ……………  ………………  …………….. 

 

 

 

 

 

Renseignements complémentaires :………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. 

 

 

 



 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LES SITES 

D’ELEVAGE PORCINS 
 

 

Fiche à retourner à l’EDE 
Chambre d’agriculture 71– Identification Génétique - 59 Rue du 19 Mars 1962 – BP 522 – 71010 MACON CEDEX 

     Votre interlocutrice : Cécile TROUILLOT  03.85.29.57.03 
 

 

Si les bâtiments ou parcelles sont éloignés des autres bâtiments ou parcelles de la même 

exploitation d’une distance supérieure à 500 m. 
 

 

 

 

 

 

  1
er

 site :   Lieudit ou Rue………………………………………………………………………………………………….. 

  

    Code postal :……………………………………..Commune :………………………………………………… 

 

   Date de début d’activité :………………………...Indicatif de marquage (si connu) :………………………… 

 

 

 

 

  2
ème

 site :   Lieudit ou Rue…………………………………………………………………………………………………. 

  

     Code postal :……………………………………..Commune :………………………………………………… 

 

    Date de début d’activité :………………………...Indicatif de marquage (si connu) :………………………… 

 

 

 

 

  3
ème

 site :    Lieudit ou Rue………………………………………………………………………………………………. 

  

    Code postal :……………………………………..Commune :……………………………………………… 

 

    Date de début d’activité :………………………...Indicatif de marquage (si connu) :……………………… 

 

 

 


