Traitement de santé animale par enclose ou troupeau      Année:  _________

	Animal ID
	Animal ID
	Animal ID
	Animal ID
	Animal ID

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Date _____________		Groupe or Enclos ______________���________________	Initiales _______





Produit de santé animale:


Vaccination ________________	Dose et voie ________________	Période de retrait__________


Vaccination ________________	Dose et voie ________________	Période de retrait __________


Antiparasitaire ________________	Dose et voie ________________	Période de retrait __________


Antibiotique_________________	Dose et voie ________________	Période de retrait __________


Autres	_________________	Dose et voie ________________	Période de retrait__________


Vérification PR à l’expédition (date & initiales): 1. _________________ 2.___________________    


Autre détail: 


______________________________________________________________________________________ SC = sous-cutanée (sous la peau)  IM = intramusculaire  O - oral Top - topique   1 ml = 1 cc


Examen visuel pour les aiguilles brisées après chaque injection.  PR = période de retrait en jours














