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RENFORCEMENT DES MESURES DE BIOSECURITE

POUR LUTTER CONTRE

LINFLUENZA AVIAIRE

DANS LES BASSES COURS

Applicable dans I'ensemble des communes
des Pyrénées-Atlantiques (tant que le niveau
de risque vis-a-vis de l'influenza aviaire est élevé)

Le nombre de foyers d'influenza aviaire hautement
pathogéne a augmenté ces derniéres semaines en
Europe.

Si vous détenez des volailles de basse-cour ou
des oiseaux captifs destinés uniquement a une

utilisation non commerciale vous devez:

» confiner vos volailles ou mettre en place des filets
de protection sur votre basse-cour ;

» exercer une surveillance quotidienne de vos animaux.

Ces animaux sont sensibles au virus de I'influenza
aviaire.

Lapplication des mesures suivantes, en tout temps,
est rappelée :

- protéger votre stock d'aliments des oiseaux sau-
vages, ainsi que I'accés a ['approvisionnement
en aliments et en eau de boisson de vos volailles;

— éviter tout contact direct entre les volailles de votre
basse cour et des oiseaux sauvages ou d'autres vo-
lailles d'un élevage professionnel ;

— ne pas vous rendre dans un autre élevage de volailles
sans précaution particuliére ;

— protéger et entreposer la litiére neuve & I'abri de I’hu-
midité et de toute contamination sans contact possible
avec des cadavres. Si les fientes et fumiers sont
compostés a proximité de la basse cour, ils ne
doivent pas étre transportés en dehors de I'exploi-
tation avant une période de stockage de 2 mois. Au-

dela de cette période, I'épandage est possible ;

— réaliser un nettoyage régulier des béatiments
et du matériel utilisé pour votre basse cour et ne
jamais utiliser d’eaux de surface : eaux de mare, de
ruisseau, de pluie collectée... pour le nettoyage de
votre élevage.

-
i Si une mortalité anormale E
g est constatée : conserver les cadavres
I dans un réfrigérateur en les isolant et |
. en les protégeant et contactez votre .
. vétérinaire ou la direction départementale 1
] en charge de la protection .
! des populations. .

Pour en savoir plus : https://agriculture.gouv.fr/tout-ce-quil-faut-savoir-sur-linfluenza-aviaire

Direction départementale de la Protection des Populations des Pyrénées-Atlantiques

2 rue Pierre Bonnard CS 75590 64010 PAU
Tél: 05 47 41 33 80

Courriel : ddpp@pyrenees-atlantiques.gouv.fr
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DECLARATION DE DETENTION D'OISEAUX DANS LE CADRE D'UN FOYER
DE MALADIE AVIAIRE

Arrété du 18 janvier 2008 relatif & linfluenza aviaire
Arrété du 24 février 2006 relatif au recensement des oiseaux détenus par toute personne physique ou morale en vue de la
prévention et la lutte contre l'influenza aviaire

A renvoyer & la mairie de la commune ol se trouvent les oiseaux recensés dans la présente déclaration

IDENTIFICATION DU DETENTEUR

NeSIRET = |__|__|__J_| b} J_J_ ] | _|]_| ou NCEDE:

Raison sociale (ou nom et prénom) : =

Adresse du détenteur : _

Complément d'adresse : . _

Codepostal : |__|__|__|_|__} : Commune: N

Téléphone :|__|_ |||t b b bl b e e
Fixe Mobile

Mél :

RECENSEMENT ET LOCALISATION DE VOS OISEAUX

Adresse du lieu olu sont détenus les oiseaux : _
(si différente de celle du détenteur)

| Codepostal : |__|__|__|_J | : Commune:
Autres espéces
Espéces détenues Nombre Espéces détenues Nombre d'oiseaux vivanta | Nombre
I'extérieur (paon, ...)

Poules Pintades

Canards N Cailles -
as o y | Faisans B ]
Pigeons . Perdrix |
Eides . | J | ]

VOTRE VETERINAIRE

Avez-vous désigné un vétérinaire sanitaire ? [JOui [ Non [] Ne sait pas

Si oui, veuillez indiquer son nom et son lieu d'exercice (cabinet) :

Nom : = .

Commune :

Département : -
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MENTIONS LEGALES : VOS DROITS

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés sapplique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle
garantit un droit d'accés et de rectifications pour les données a caractére personnel vous concernant auprés de l‘organisme qui traite votre
demande.

ENGAGEMENTS ET SIGNATURE

Je soussigné(e) (nom et prénom du déclarant) . '

certifie l'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire.

Faitle |__|__|/|_|__ /it || Signature :

Date de réception : | Vi—l ! N° Déclaration :
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