
ATTESTATION DE DESINFECTION 
 

 

 

TRANSPORTEUR 
 

 

Je soussigné(e),_______________________________________________________________________ transporteur, atteste 
 
 

• Que le véhicule immatriculé _______________________________________________________servant au 
transport des animaux a été désinfecté, avant le chargement et après nettoyage : 
 

 
Nom du produit__________________________________________ le_____________________ 

 
 

Date: _________________________________Signature du transporteur, 
 
 


