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DÉPARTEMENT DU DEVELOPPEMENT TERRITORIAL ET 
DE L'ENVIRONNEMENT 

SERVICE DE LA CONSOMMATION ET 

DES AFFAIRES VÉTÉRINAIRES 

DEMANDE D’ANALYSES - E S B

Abattoir / Centre d'équarrissage 

___________________________________________________ 

N° BDTA de l'abattoir     Canton 

Vétérinaire / Contrôleur des viandes 

(Timbre et signature) 

Prélèvement 

Date _____________________ 

Heure ____________________ 

Laisser en blanc 

Réception 

Date/Visa 

Laisser en blanc 

Résultat 

Date/Visa 

N°ANALYSE EXPLOITATION ANIMAL 

Laisser en blanc 
Nom, prénom, 

commune 
N° BDTA 

N° d'identification complet 
ou n° ESB 

(si possible autocollant BDTA) 

C
a
té

g
o

ri
e

* 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

*Catégorie :

0  Abattage ordinaire (examen volontaire)    1  Abattage ordinaire (programme de contrôle officiel)    2  Abattage

sanitaire    3  Animaux péris/tués (pas pour production de viande)    4  Suspect d'ESB    5  Mise à mort des

animaux de la cohorte    6  Mise à mort des descendants

Laisser en blanc 



CH-2002 NEUCHÂTEL 2   RUE JEHANNE-DE-HOCHBERG 5  CASE POSTALE 1 

TÉL. 032 889 68 30   FAX 032 889 62 74   SCAV@NE.CH   WWW.NE.CH/SCAV 30.10.2023 / LEP 

N°ANALYSE EXPLOITATION ANIMAL 

Laisser en blanc 
Nom, prénom, 

commune 
N° BDTA 

N° d'identification complet 
ou n° ESB 

(si possible autocollant BDTA) 

C
a
té

g
o

ri
e

* 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 


