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Beratungs- und 
Gesundheitsdienst für 

Kleinwiederkäuer   BGK   

Service consultatif 
et sanitaire pour 

petits ruminants   SSPR   

Servizio consultivo 
e sanitario per 

piccoli ruminanti   SSPR   

Servetsch consultativ 
e sanitar da pitschens 

remagliaders   SSPR   

 

Numéro d’exploitation: XY – BDTA: XY 
Madame / Monsieur 
 

SSPR 
Section caprins 
Industriestrasse 9 
3362 Niederönz 
 

Questionnaire sur la pseudotuberculose année XY 

Relatif aux événements passés depuis le dernier échantillon / questionnaire 
 
1. Nouveau bouc / nouveaux boucs utilisés durant l’année écoulée 

Bouc: (évt. nom), n° BDTA:  .........................................................................................................  

 acheté chez (nom détenteur, lieu):  ..........................................................................................  

  (mois + année):  ........................................................................  

 emprunté chez (nom détenteur, lieu):  ......................................................................................  

 (mois + année):  ........................................................................  

 prêté à (nom détenteur, lieu):  .......................................................................................  

 (mois + année):  ........................................................................  

 propre élevage                                                        Noter les autres boucs sur une feuille séparée 

 
2. Achat de chèvres:  non      oui. Si oui, de qui (nom du détenteur, lieu): 

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

3. Expositions, concours:  non      oui. Si oui, où:  ...............................................................  
 
Un contrôle d’entrée (palpation), a-t-il été effectué?  non      oui. 
 

4. Contacts avec des chèvres d’autres exploitations:  non      oui. Si oui, de quel type: 

 ...........................................................................................................................................................  

5. Avez-vous observé des chèvres avec des abcès?  non      oui. Si oui, qu’avez-vous entrepris? 

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

TOURNER SVP. 
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6. Estivage:  non      oui. Si oui, où:  ..............................................................................................  

 
7. Estivage uniquement des animaux de la propre exploitation:  non    oui.                                  

Si non, avec des chèvres de quel détenteur? (Nom du détenteur, lieu): ..........................................  

 ...........................................................................................................................................................  

8. Avez-vous la possibilité de prendre sur votre exploitation pour l’estivage des chèvres 
supplémentaires issues d’exploitations sérologiquement indemnes de pseudotuberculose?  

  non          oui          /    Si oui, où:      estivage            sur l’exploitation principale 

 
9. Si oui, pour combien et quelles chèvres un estivage serait-il possible?  

 chèvres en prod. lait. / quantité: …………………..   chèvres allaitantes / quantité: ……………… 

 chèvres taries  / quantité: ……………………………..  boucs  / quantité:………………………………….                    

 
10. Détention d’ovins sur la même exploitation:      non        oui.  Si oui: 

Race: ………………………………………………… n. d’animaux: ……………….  n. d’animaux:  ………………………. 

Race: ………………………………………………… n. d’animaux: ……………….  n. d’animaux:  ………………………. 

 
11. Si oui, est-ce que les ovins et caprins sont dans le même troupeau?  non    oui. 

 

12. Nombre d’animaux de plus de 6 mois ...............................................................................................  

 

 Je suis d'accord pour la publication des dates concernant le prénom, le nom, le code postal, le 
lieu, l’estivage, la race et le nombre des chèvres détenues sur le site internet du SSPR pour d’autres 
éleveurs de caprins: 

Race: ………………………………………………… n. d’animaux: ……………….  n. d’animaux:  ………………………. 

Race: ………………………………………………… n. d’animaux: ……………….  n. d’animaux:  ………………………. 

Race: ………………………………………………… n. d’animaux: ……………….  n. d’animaux:  ………………………. 

 
Production de l’exploitation:        bio              autre: …………………………………………………………. 

 

Nous nous permettons de vérifier par échantillonnage vos données par rapport au trafic d'animaux. 
Par ma signature, je confirme que les indications ci-dessus sont complètes et correctes: 

 
Lieu et date:  ............................................... Signature: ......................................................................  

 
Veuillez retourner ce questionnaire dûment complété dans un délai de 2 semaines après réception à 
l’adresse ci-dessus. 


