
 

ENGAGEMENT ECRIT DU TRANSPORTEUR  

 
 
Nom ou dénomination sociale de l'entreprise : ……………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
  
Adresse :…………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 Téléphone :....……………………………..télécopie :………………… 
   
Adresse messagerie électronique………………………………….…… 
 
 
Numéro SIRET : …………………………………………………………………………. 
 
 
Je m'engage à : 

- ne pas effectuer une autre demande d’autorisation auprès de l’autorité 

compétente d’un autre Etat membre de l’Union européenne ;  

-  respecter les exigences réglementaires relatives au transport des animaux en 

matière de protection et de santé animales ; 

- renvoyer le carnet de route dûment complété, dans le cas de voyage de 

longue durée, à la Direction départementale des services vétérinaire du lieu de 

départ des animaux dans un délai d’un mois après la fin du voyage ; 

- veiller à ce qu'à aucun moment, depuis le départ jusqu'à l'arrivée à 

destination, le lot d'animaux transportés n'entre en contact avec des animaux 

d'un statut sanitaire différent d'eux, et à ce que les véhicules soient nettoyés et 

désinfectés, dès que possible après utilisation ; 

-  garantir, à tout moment, la qualification de mon personnel pour manipuler et 

transporter les animaux, ainsi que pour donner, en cas de nécessité, les 

premiers soins appropriés aux animaux transportés. 

- Informer dans les meilleurs délais la DDPP de la Haute-Savoie de tout 

changement dans l’effectif des convoyeurs employés ou des véhicules utilisés 

par l’entreprise de transport d’animaux vivants. 

 
  Nom du responsable légal de l'entreprise ou de son représentant :  

 
………………………………………………………………………………………………. 
 

           Date :………………………….. Signature : 

 



 

 

LISTE DES CONVOYEURS DE L’ENTREPRISE * 

 

NOM Prénom Adresse CAPTAV 

ou Diplôme   

ou Attestation de Formation 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

   

 

* y compris le chef d’entrreprise 

 


