ATTESTATION Désinsectisation d’un animal

JE SOUSSIGNE .ot
Certifie avoir désinsectisé 1'animal N° ........cccoocevveeiiiceeee e
Date de la désinsectisation ..... YR

Heure de la désinsectisation & ......cccoceeeeevivcvieennnn

Nom du produit ....cccccveiiiiice e

Date de renouvellement de la désinsectisation : ...../ ..... / .
Heure du renouvellement de la désinsectisation : .................. .
NOM dU Produit @ .o

Fait a
Signature

NB :
- pensez a enregistrer tous ces traitements sur votre carnet sanitaire
- conservez l'ordonnance
- un justificatif d’achat de produit peut vous étre demandé en cas de controle.
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