
  
 

Date d’intervention 
ou de traitement 
Date 
début 
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fin 

n° animal 
ou n° lot concerné 

Nature de l’intervention  
ou du traitement 

(produit, voie, dose, rythme, 
n° d’ordonnance) 

              
            Motif d’intervention 
               ou de traitement  
                 (observations) 

Réalisé par 
(nom, 
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Délai 
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Mammite (Ma):  Boiterie (B) : Métrite (Me) : Respiratoire (R) : Parasite (P) :  Total  
évènements Fièvre lait (FL):  Diarrhée (D) : Non délivrance (N.D) : Non chaleur (N.C) :  

 

C
o
n
c
e
p
ti
o
n
 &
 r
é
a
li
s
a
ti
o
n
 :
 C
.L
a
v
o
re
l 
- 
S
.C
h
a
m
b
o
n
 -
 I
.D
ro
u
e
t 
–
 0
4
.2
0
0
8

 

  Code 
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Modèle de carnet sanitaire 
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