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Plan d'aide suite a la perte de I'appellation IBR I

Ce plan d'aide a pour objectifaider financierement les éleveurs qui perdent leu
appellation IBR suite a degésultats d’'analyse de mélange ou individuelles [BRitives
alors le cahier des charges de certfication |BR &té scrupuleuseme ntrespecté.

Les conditions pour en bénéficier

v’ étre adhérent du fonds de garantie le jour deteme la qualification.

v’ étre engagé dans le sché ma de certification.

v avoir obtenu préalablement I'accord de prise eargdndu GDS.

v avoir abattu les bovins positifs dans les quirzasjsuivants les résultats d’analyse.

Les ustficatifs a fournir

v’ factures de laboratoire acquittées.
v factures de visite et prélevements du vétérinaire.
v certificats d'abattage des bovins positifs.

L’aide financiere
L’inde mité financie re conceme les frais suivants

v' Enqué te épidémiologiqueréalisée par le vétérinaire dans le cas d'unaigolifié ayant
vendu des bovins positifs : 50 € (forfait)

v' L'abattage de bovins positifs indemnisation de 400 € (dont 153 € par le Cdnsei
Général). Dans le cas ou [éleveur déciderait diabaun grand nombre de bovins,
'indemmité du fonds de garantie sera limitée ddi#age des animaux positifs, avec un
plafond de 15% de l'effectif total du cheptel et@ndition que tous les animaux positifs

soient abattus .

v' Colt des recherches individuelles nécessaireepérage des bovins positifs : visite et

préléve ments vétérinaire (tarifde la conventiooppylaxies) et analyses en laboratoire.

v' Colt de la requalification (deux analyses de ngdagspacées de trois a quinze nois a
partir de prélevenment de sang sur I'ensenmble duptau): visite et prélevements

vétérinaire (tarif de la convention prophylaxiesaealyses en laboratoire .

Le bureau du GDS trancheradans les cas litigieux.
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Engagement

L'éleveur reconnait avoir pris connaissance dueprésegle ment et s'engage sur I'honneur a
avoir payé les factures qu'il présente en appudassier et a signaler toute indemnité quiil
aurait regue pour tout ou partie du sinistre coméer

Date :

Prénom nom:

Signature :
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