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Annexe VII a I’article R. 243-1
Formulaire de demande d’autorisation temporaire d’exercice

Créée par la délibération n° 255 du 29 aoiit 2017 — Art. 1

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION TEMPORAIRE D’EXERCICE
I- PARTIE A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR :
1° Etat civil :

NOM de FamIILE & ..o e

INOIM AT AL 1 Lo et e e e e
PO S ) & ettt e
Date de naissance (JI/MM/AA A A) © ..o e
LU A€ MAISSANCE & ..ttt ettt ettt ettt e e et e e
JA 1 (o) 1 1§ 1<

2° Coordonnées :

Adresse PErsONNEIIE & . ......iini it
VL & e
BOIte POSLAL & ..ottt
COdE POSTAL & et e
TEIEphone @ ........ooiiiiiiiiiii Portable 1 ...
TEIECOPIC & e Adresse électronique : ..........cooiiiiiiiiiiiiin..

3° Adresse professionnelle : ......... ... .
Py S o e
VELLE & e e
BOMte POSTALE ...ttt e e
COdE POSAL & .t e
TEIEphone @ .......ooiiiiiiiiiii Portable 1 ..o
TELECOPIC & veveeeeiee e, Adresse électronique : ........ooeiiiiiiiiiiiiiien

4° Compétences particuliéres dans ’exécution des actes de médecine ou de chirurgie vétérinaire
envisagés :
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Intitulé du dipldme, titre, Certificat : ..........oiiiii i
Pays A’ ODtENtION © ...t e
DIELIVIE DAL ..ottt e
Date A OB EIIEION & . e

5° Gestion des données fournies

Je reconnais avoir été informé(e) que les données figurant dans ce dossier de demande d’autorisation
constituent un traitement informatisé déclaré aupres de la CNIL.

Conformément a la loi modifiée n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aupres des services compétents de la Nouvelle-
Calédonie

DAt & .
Signature :

II - PARTIE A REMPLIR PAR L’ORGANISME OU LE VETERINAIRE QUI SOLLICITE
L’INTERVENTION DU DEMANDEUR

1° Organisme a I’origine de la demande :

N OIM] ittt e ettt ee e ettt ——————————ttett bt ——————————tttbat—————aeeeettrrara—_,

Adresse :

BOIte POSLAL & ..ottt
€O POSTAL & ..t
TElEphone @ ........ccoiiiiiiiiiiiiiii Portable : ...
TEIECOPIE & cvnvee e Adresse électronique : ...........cooeiiiiiiiiiiienne

2° Vétérinaire a I’origine de la demande :

N OImL e
PrénOm @ ... e
Adresse ProfeSSIONNEIIE : ......cooiuiiiiiiiiiieieee ettt et e sttt e st e et e baeesans

BOIte POSLALE = ..ottt e
COdE POSAL & ..t e
TElEphone @ ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiii i Portable : ...
TEIECOPIE & cvnvee e Adresse électronique : .........c..cooeiiiiiiiiinnennen

3° Projet dans lequel s’inscrit I’intervention du demandeur :

OO ¢ ettt ettt ettt e h e s at bt e b e aeea et st et e bt e bt et e enre s
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Durée d’intervention SOUNAILEE © .........oiiiiiitii it et e e e e e e e e e e aeaeeaaas
Zone géographique d INtEIVENTION & ...ttt e
Espéce(s) animale(S) CONCEIMEE(S) & . .uuunuiunientt ettt ettt et e e e e eree e et e et e et eeeeeeenaeen

Informations concernant I’implication des vétérinaires traitants des élevages concernés dans les
INEEIrVENtIONS PIOZIAMIMIEES  «..uenentent ettt et et e et et et et et et et e e e e et et et et e e eaeeenaans

4° Justificatifs obligatoires a joindre a la demande :
a) par le demandeur :

- une copie des diplomes, titres ou certificats dont il est titulaire ;
- un curriculum vitae.

b) par le vétérinaire qui sollicite I’intervention du demandeur :

- une copie de la notification de son enregistrement auprés du service compétent de la Nouvelle-
Calédonie.

Toutes les pieces produites a l'appui de la demande doivent €tre accompagnées, si elles ne sont pas
rédigées en francais, d’une traduction certifiée par un traducteur assermenté.
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5° Gestion des données fournies

Je reconnais avoir été informé(e) que les données figurant dans ce dossier de demande d’autorisation
constituent un traitement informatisé déclaré aupres de la CNIL.

Conformément a la loi modifiée n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aupres des services compétents de la Nouvelle-
Calédonie

D
Signature de I’organisme ou du vétérinaire qui sollicite I’intervention du demandeur :
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