APPENDICE 1 DU REGLEMENT DE CONSULTATION

Engagement
(a remplir par chaque vétérinaire en cas de candidature groupée)

Je SoUSSIgNE(E), ..cccwviienesenennenceneeneeneer, VETErinaire a ..ovccvcvccvccenennen., candidat(e) aux
missions de certlflcat|on off|C|eIIe aux échanges danlmaux vivants et de leurs produits
prévues a |'article L. 236-2-1 du Code rural et de la péche maritime :

- m’engage a réaliser les missions qui me sont confiées dans les conditions définies dans le
guide de certification officielle en matiére d'échanges d’animaux vivants et de leurs
produits et dans les instructions techniques du ministére en charge de I'agriculture dont j'ai
pris connaissance et dans le respect des prescriptions techniques édictées par le ministre
chargé de l'agriculture et ses représentants pour |'exécution des opérations prévues a
I"article D.236-6 ;

- certifie avoir pris connaissance et accepter le tarif de rémunération afférent ;

- m’engage a suivre la formation initiale prévue a l'article D.236-8, si je ne |I'ai pas encore suivi,
aux dates qui me seront communiquées par le directeur départemental de la protection des
populations des Pyrénées-Atlantiques, et a tenir a jour mes connaissances nécessaires a
I'exercice des missions de certification qui me seront confiées ;

- m’engage a rendre compte par écrit au directeur départemental en charge de la protection
des populations, ou a son représentant, de |'exécution des missions et des difficultés
éventuellement rencontrées a cette occasion ;

- m’engage dans le cadre de mes missions de certification a me soumettre a |'autorité et au
contréle du directeur départemental en charge de la protection des populations ou de son
représentant;

- m’engage a informer le directeur départemental en charge de la protection des populations
ou son représentant, de tout changement de ma situation pouvant avoir une influence
potentielle ou avérée sur mon indépendance et mon impartialité.
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Signature et cachet professionnel du vétérinaire candidat :



APPENDICE 2 DU REGLEMENT DE CONSULTATION

Document de présentation des candidats
(a remplir par chaque vétérinaire en cas de candidature groupée)

Identification du vétérinaire : Domicile Privé : ......eeencrcssemsnsnecnnenneee. (COMMuUNE)

Nom et prénom du vétérinaire candidat : Domicile d’exercice professionnel (DPE) :

Numéro d’ordre : ....uocereneees Téléphone : ................ Télécopie ...
Nationalité : ... Courriel personnel ... ceceecenecnnennene

Numéro de SIRET oU K Dis & wuveeeeeceeeeeenae

Présentation de I'activité professionnelle

o Exercice libéral :

NOMS dES VELEINAINES SSOCIES : ..evvueeeerreee et eereteeesess e esssrs s ess st esesssas s srssesssssansesonn

NOMS AES VELEINAITES SAIATIES : ...oeeeeeeeerieee ettt ettt seserssresessss s ess st esens srssessrnses s

Noms des Collaborat@uIs [IDEFAUX & ... ettt st et e era s e s v s v s sa s

Activités principales par ordre d’'importance au sein du 0U des DPE : .....vnnenenenneenreescencnnenne

o Activité salariée :
Nom ou raison sociale de I'€@MPIOYEU : ......ceeereneone s ercee et see e enseesceseseseeseessesnsons

Activités principales par ordre d’'importance au sein du DPE ou des DPE le cas échéant : ......cccccveuueeee.

Autres activités professionnelles :
F AU CANAIAAT & oottt s st et st s s s ces st st s s s ces st st s s e

Fdes autres MEMBIES AU DPE ;... ettt et sev v sss e sss s srs s srn s svns saennes

Objet de la candidature

Identification du lot ou des lots, du ou des centre(s) de rassemblement faisant l'objet de la demande de
mandatement en tant que vétérinaire certificateur :




Questionnaire d’évaluation des conditions d’indépendance et d'impartialité

Existe-t-il un lien de parenté ou une alliance directe ou indirecte entre le candidat ou un membre de son DPE
et I'opérateur qui demande la certification ou ses parents et alliés ? ......c.cevcvevenvecenes
ST OUT TEQUET 2 et ettt s s s as st et st s s s s st et st st s s

Existe-t-il un intérét commercial, financier ou économique direct™ du candidat ou d’'un membre de son DPE,
dans les animaux a certifier 2 ...,
Si oui lequel ? (Précisez pour chaque centre de rassemblement) : ... ceeereeseennenne

Existe-t-il un intérét commercial direct™ du candidat ou d’'un membre de son DPE, avec le ou les opérateur(s)
qui demandent la certification ou le ou les centre(s) de rassemblement dont les animaux a certifier sont
OrigiNAIres ? wooveereeeecerennene

Si oui lequel ? (Précisez pour chaque centre de rassemblement) .......ccovnnnneeeerenenncencencenens

" Au sens d'intérét commercial, financier ou économique direct, on entend en particulier le fait de percevoir
tout ou partie du bénéfice lié a la vente des animaux ou des productions qui en sont issues, détenir des parts
sociales ou étre actionnaire du centre de rassemblement, établissement ou exploitation a partir desquels les
animaux sont certifiés. Le fait pour un vétérinaire ayant une activité salariée que la réalisation d'opérations de
certification aux échanges soit prévue explicitement dans son contrat de travail, et/ou que le montant de son
salaire y soit lié d’'une quelconque fagon, est considéré comme représentatif d’un intérét financier direct.

Déclaration volontaire par le candidat d’éléments complémentaires au regard des conditions d’'indépendance
et d'IMPartialite : ... e s

Je soussigné Dr vétérinaire ........c.ceceeeeen... Certifie sur I’honneur que les renseignements
communiqués ci-dessus sont sincéres, authentiques et conformes a la réalité, et déclare étre
informé que toute fausse déclaration peut entrainer la non-recevabilité de ma candidature
ou la rupture de la convention avec le préfet, voire des poursuites pénales et ordinales.
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Signature et cachet professionnel du vétérinaire candidat :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Décision Préciser I'établissement concerné

Candidature recevable

Candidature non recevable

Demande de piéces complémentaires




APPENDICE 3 DU REGLEMENT DE CONSULTATION

Document d’évaluation du niveau de conflits d'intéréts
(a remplir par chaque vétérinaire en cas de candidature groupée)

REVENUS ET ACTIVITES PROFESSIONNELLES (ANNEESN-3,N-2,N-1)

Pourcentage du chiffre d'affaires du cabinet/clinique vétérinaire (ou pourcentage des revenus pour
les vétérinaires salariés) provenant des activités réalisées auprés des centres de rassemblement,
établissements ou exploitation faisant I'objet de la candidature® : .......oeeccenesnseeeese e

% du CA du cabinet/clinique provenant des activités auprés du
centre de rassemblement

N-3

Centre de rassemblement
correspondant au LOT n° ........

Centre de rassemblement
correspondant au LOT n° ........

Centre de rassemblement
correspondant au LOT n° ........

Centre de rassemblement
correspondant au LOT n° ........

@ Préciser si nécessaire sur papier libre. Arrondir au chiffre entier supérieur.

Type d’activité réalisée aupres des centres de rassemblement faisant |'objet de la
candidature (désignés par le numéro de lot correspondant) faisant I'objet de la candidature :

ACTIVITE LOT n° ......... LOT n°....... LOT n°......... LOT n° ...
\Vétérinaire sanitaire ononooui [pnon ooui jmnon ooui [pnon ooui
\Vétérinaire traitant onon ooui [pnonooui jpnonooui  [pnonooui
Certification : visites sanitaires Ononooui jononooui [mnonooui  |ononooui
Certification officielle (mandatement) :[pnon coui jonon ooui [pnon ooui [onon ooui
Salariat ou assimilé de Onon ooui jonon ooui jmnon ooui |onon ooui
I'’établissement/du groupe :




DECLARATIONS COMPLEMENTAIRES DU CANDIDAT

IAvez-vous fait I'objet de sanctions disciplinaires ou pénales ? .................
Si oui préciser les Motifs €t 12 dAte it s s s s ene e st sse s s

Exercez-vous un autre métier que celui de vétérinaire ? .....ccccceeveeeenne.
Si OUi Préciser |eqUEl OU IESQUEIS & e ceecee et e s cesceseescvesessee s e s nscnscessenes

IAvez-vous des activités extra-professionnelles (administratives, associatives, ...) ? ....ceeeceesennne
Si OUI PréCiSEr ESQUEIIES 2 et s ces s et s s e s s ensers s st see e

Je soussigné Dr vétérinaire ... ceemeenene. . Certifie sur I’'honneur que les
renseignements communiqués ci-dessus sont sinceres, authentiques et conformes a la réalité,
et déclare étre informé que toute fausse déclaration peut entrainer la non-recevabilité de ma
candidature ou la rupture de la convention avec le préfet, voire des poursuites pénales et
ordinales.

[ITSTUI =] i o =Y o <SR

Signature et cachet professionnel du vétérinaire candidat :



Document d’appréciation de la compétence et de I'expérience du candidat
(a remplir par chaque vétérinaire en cas de candidature groupée)

Compétences professionnelles du candidat

Diplomes (lHDell€, date €t lIEU) 1 it sttt et ets e st st eas s e s st ses b s st
Formations spécialisées (libellé, date et lIQU) 1 ot ces e
EXpériences ProfesSioNNEIIES 1 ..ottt s s cerenr st et ssesee s s i s sescesenee

Expérience en matiére de certification d’animaux vivants (procédure alternative/visite sanitaire) :
précisez les espéces, les centres de rassemblement, établissements ou exploitations et la
fréquence :

Formation aux procédures de certification officielle®

Date et lieu formation thEOTIQUE : ...ttt cer s et s s s s s e e e e s
Date et lieu formation PratiQUe 1 et ens s s cns st et ssesee s s nseescesene

3. A remplir ultérieurement par la DDPP en cas de suivi de la formation postérieur 2 la
candidature.

Je soussigné Dr vétérinaire .......c.ceceeevecneveeenenne. CErtifie sur ’lhonneur que les renseignements
communiqués ci-dessus sont sincéres, authentiques et conformes a la réalité, et déclare étre
informé que toute fausse déclaration peut entrainer la non-recevabilité de ma candidature
ou la rupture de la convention avec le préfet, voire des poursuites pénales et ordinales.

LICU €1 AT 1 ettt sttt e st e st e sa st sea s s sassaa sbeennes

Signature et cachet professionnel du vétérinaire candidat :



Document d’appréciation de la qualité de service rendu
(a remplir par chaque vétérinaire en cas de candidature groupée)

DESCRIPTION DE LA PRESTATION PROPOSEE (a détailler par établissement, ce point peut étre
transcrit sur papier libre)

Plages horaires et jours de diSPONIDIlIte : .....c.cieerceeeee e cescer et cer et s e s erseenens

Organisation de la suppléance pendant les congés et jours de non-disponibilité si les besoins
exprimés pour le lot font apparaitre une différence avec les plages et jours de disponibilité du
candidat :

Moyens mis a disposition (informatique/matériel usage UniqQUE...) i .eeeeeeccereervesevennnns

Tarifs pratiqués (visite, déplacement, majorations diVErses) : .....coeoenenenecnecneenes

Je soussigné Dr vétérinaire .......c.ceceeeeeesiceeenenne. CErtifie sur ’lhonneur que les renseignements
communiqués ci-dessus sont sinceres, authenthues et conformes a la réalité, et déclare étre
informé que toute fausse déclaration peut entrainer la non-recevabilité de ma candidature
ou la rupture de la convention avec le préfet, voire des poursuites pénales et ordinales.

LICU €1 AT 1 ettt sttt s st sea st e sa sv sea s s e sas srsennas

Signature et cachet professionnel du vétérinaire candidat :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Décision Préciser I’établissement concerné

Acceptation

Demande d'informations complémentaires

Refus
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