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Annexe VII à l’article R. 243-1 

Formulaire de demande d’autorisation temporaire d’exercice 

 

 
Créée par la délibération n° 255 du 29 août 2017 – Art. 1er 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION TEMPORAIRE D’EXERCICE 
 

    I - PARTIE A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR : 

 

    1° Etat civil : 

 

    Nom de famille : ………………..…………………………….……………………...……………… 

    Nom marital : …………………………………………………………………………………………. 

    Prénom(s) : ………………………………………………...…………………………………………. 

    Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : …………………………………………………………………. 

    Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………. 

    Nationalité : ……..…………………….…………………...…………………………………………. 

 

    2° Coordonnées : 

 

    Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………. 

    Ville : …………………………………………………………………………………………………. 

    Boite postale : ………………………………………………………………………………..………… 

    Code postal : …..…………………………………………...……………………………….…………. 

    Téléphone : ……………………………………… Portable : ……………………………..…………. 

    Télécopie : ...…………………………………….. Adresse électronique : ………………………….. 

 

    3° Adresse professionnelle : ...…………………………………………………………...…………… 

    Pays : …………………………………………………...…….………………………………………… 

    Ville : …………………………………………………………………………………………………. 

    Boite postale : ………………………………………………………………………………..………… 

    Code postal : …..…………………………………………...……………………………….…………. 

    Téléphone : ……………………………………… Portable : ……………………………..…………. 

    Télécopie : ...…………………………………….. Adresse électronique : ………………………….. 

 

    4° Compétences particulières dans l’exécution des actes de médecine ou de chirurgie vétérinaire 

envisagés : 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 
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    Intitulé du diplôme, titre, certificat : …………………………………………………………………… 

    Pays d’obtention : …………………………………………………………………………………….... 

    Délivré par : ……………………………………………………………………………………………. 

    Date d’obtention : ……………………………………………………………………………………… 

 

    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 auprès de la CNIL. 

 

    Conformément à la loi modifiée n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 

libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification auprès des services compétents de la Nouvelle-

Calédonie 

 

    Date : ………………………………………………………………………………………………… 

    Signature : 

 

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

L’INTERVENTION DU DEMANDEUR 
 

    1° Organisme à l’origine de la demande : 

 

    Nom : ………………………................................................................................................................... 

    Coordonnées : 

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

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

.. 

 

    Nom et prénom du responsable : ………………………………………………………………………. 

    Adresse : 

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

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

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

    Ville : …………………………………………………………………………………………………. 

    Boite postale : ………………………………………………………………………………..………… 

    Code postal : …..…………………………………………...……………………………….…………. 

    Téléphone : ……………………………………… Portable : ……………………………..…………. 

    Télécopie : ...…………………………………….. Adresse électronique : ………………………….. 

 

    2° Vétérinaire à l’origine de la demande : 

 

    Nom : ………………………………………………………………………………….……………… 

    Prénom : ……………………………………………………….……………………………………… 

    Adresse professionnelle : .................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

    Ville : …………………………………………………………………………………………………. 

    Boite postale : ………………………………………………………………………………..………… 

    Code postal : …..…………………………………………...……………………………….…………. 

    Téléphone : ……………………………………… Portable : ……………………………..…………. 

    Télécopie : ...…………………………………….. Adresse électronique : ………………………….. 

 

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

 

    Objet : ................................................................................................................................................. 
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…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………… 

 

    Durée d’intervention souhaitée : …………………..…………………….…………………………… 

    Zone géographique d’intervention : ……………..…………………………………………………… 

    Espèce(s) animale(s) concernée(s) : ……….………………………………......……………………… 

    Actes vétérinaires envisagés :…………………………….…………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

    Matériels et techniques prévus pour leur exécution : ……………………………................................ 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

    Informations concernant l’implication des vétérinaires traitants des élevages concernés dans les 

interventions programmées : ….……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

    Autres observations : ............................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

 

    4° Justificatifs obligatoires à joindre à la demande : 

 

    a) par le demandeur : 

 

    - une copie des diplômes, titres ou certificats dont il est titulaire ; 

    - un curriculum vitae. 

 

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

 

    - une copie de la notification de son enregistrement auprès du service compétent de la Nouvelle-

Calédonie. 

 

    Toutes les pièces produites à l'appui de la demande doivent être accompagnées, si elles ne sont pas 

rédigées en français, 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 auprès de la CNIL. 

 

    Conformément à la loi modifiée n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 

libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification auprès des services compétents de la Nouvelle-

Calédonie 

 

    Date : ………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 


