Fiche signalétique
du sacrificateur

Identité de la personne :

Nom: ..o Prénom: .. ...
Adresse ©: (rue, Av.ch.), ........... (num.)
......... (code postal) Cettrriteiiieeeiiieeeeiea...... (COmMmune)
TEL: oo e GSM: ...... Lo E-mail : ...

Expériences professionnelles du sacrificateur :

Diplome(s) ou certificat(s) : .o,

Année d’obtention :

Nom de ’abattoir Date d’entrée en fonction

Fin de fonction

Coordonnées du lieu de travail :

Nom de ’abattoir (ou de I’établissement) : ..................

Adresse: ...
TElL o, Fax: . ...
Personne de contact : ...t
FONCHON ©

Type d’abattage (veuillez indiquer par une croix)

Volaille Bovin Ovin

Autres: ....................

Nom et signature :

Date : ....... /oo, /2012.




