GDS CLAUSES DE LA MUTUALISATION

< _....-' >
Fiaction saniiaie cnsernbte. LOTTEZE
EQUARRISSAGE EQUIN GCDS

La demande d’enléevement au n° du serveur vocal présent sur la plaquette «information sécurité » de
I'équarrisseur, plaquette remise au déclarant a la signature du contrat, sera effectuée par le détenteur grace

a un numéro de client que I'équarrisseur lui aura attribué (numéro de « client-équarrisseur ») et ce, au plus
tot, et dans les 12 heures maximum apres la découverte de I'équidé (ou des équidés), trouvé(s) mort(s).

Les équidés a enlever seront déferrés des quatre pieds.
Aucun corps étranger (fil, ficelle, barbelé, licol, filet....) ne sera présent sur 'équidé lors de son enléevement.

Les équidés a enlever seront retirés des box, stabulations, ou prés et déposés sur une aire dédiée, accessible a
un véhicule poids lourd et située a plus de 11 meétres de toute ligne électrique, aire qui sera signalée par le
panonceau SECANIM CENTRE ou SOPA sur lequel le détenteur aura pris soin de noter son numéro de « client-
équarrisseur ».

Si besoin, les documents d’accompagnement (livret SIRE ou sa copie) seront mis a 1’abri (boite aux lettres ou
équivalent) et a proximité des animaux.

Le ou les lieux d’enlévements auront été dtment enregistrés aupres de I'organisme de collecte (SECANIM
CENTRE ou SOPA) et resteront les mémes, une fois définis a I'inscription au centre d’équarrissage.

Une copie du bon d’enlévement SECANIM CENTRE ou SOPA ou une copie de la déclaration de mort de
I'équidé (feuillet livret sire), ou a défaut une photographie de I'équidé mort, seront envoyées par courrier ou
mail au GCDS dans les 7 jours suivant I’enlévement.

Tout changement de site d’hébergement de 1’équidé sera signalé sous 24 HEURES au GCDS sous peine
d’étre facturé d'un passage a vide par SECANIM CENTRE ou SOPA en cas d’appel pour enlevement a
I’ancien lieu de résidence de I’équidé.

Pour les enlévements a effectuer hors Correze et hors secteurs SECANIM CENTRE ou SOPA, (concours,
transports, hospitalisations...),]’adhérent devra assurer le reglement lui-méme et sera remboursé par le GCDS

sur justificatif, au plus a hauteur du cotit d'un enlévement a I’adresse de I'équidé déclarée le jour de 1’adhésion
(tarif SECANIM Centre Corréze).

La présence de personnes, pres de 1’équidé mort et a proximité visuelle du véhicule de collecte, sera proscrite,
pour raison éthique, au moment précis de ’enlévement et pendant toute sa durée.

De méme, pour des raisons sanitaires et de sécurité pour 1’agent du centre de collecte, I’absence de chiens
dans I'’environnement du lieu de collecte sera assurée par le déclarant.

Je déclare avoir pris connaissance des clauses de la mutualisation équarrissage, avoir consulté les annexes (régles de
collecte, plaquette sécurité et dépliant SVI) et m’engage a les respecter.

Je suis conscient que le non respect de ces clauses peut m’amener a devoir régler a l'organisme de collecte un passage a
vide de 48€TTC, voire m’exposer a une amende pour non respect des articles L226-6 et L228-5 du code rural. Enfin, si

je suis nouvel adhérent, j'accepte le délai de carence de 54 jours.

Date :eeeie i e e Nom ou raisSon SOCIALe & .cvveueritieieriee et et ceeeeee e e vaeene

NP° client centre d'enlévement : ..........coooiviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn Signature



<> GDS

DECLARATION DES EQUIDES DETENUS ADHERENTS oo e onente (OITEZE
2019

Le nombre d’animaux figurant sur votre cotisation doit correspondre aux données ci-dessous.
Les aides reversées correspondront aux quantités d’animaux cotisants.

Veuillez compléter, signer et nous retourner ce document resto-verso.

NOM
NOM ELEVEUR ADRESSE COMPLETE VETERINAIRE
TEL - MAIL SANITAIRE
(obligatoire)

Espéce (cocher) N° Race N° SIRE NOM AGE (DN)
OAne OPoney CCheval 1

OAne OPoney CCheval 2

OAne OPoney CCheval 3

OAne OPoney CCheval 4

OAne OPoney CCheval 5

OAne OPoney CCheval 6

OAne OPoney OCheval 7

OAne OPoney OCheval 8

OAne OPoney OCheval 9

OAne OPoney OCheval 10

OAne OPoney OCheval 11

OAne OPoney OCheval 12

OAne OPoney CCheval 13

OAne OPoney CCheval 14

OAne OPoney CCheval 15

OAne OPoney CCheval 16

OAne OPoney CCheval 17

OAne OPoney CCheval 18

OAne OPoney CCheval 19

OAne OPoney CCheval 20

OAne OPoney CCheval 21

OAne OPoney CCheval 22

OAne OPoney CCheval 23

OAne OPoney CCheval 24

OAne OPoney CCheval 25

OAne OPoney OCheval 26

OAne OPoney CCheval 27

OAne OPoney CCheval 28

OAne OPoney CCheval 29

OAne OPoney CCheval 30

Date :..../ .../ ...... Signature :



