Ref : ENR-A-R/PRA-006-09
LIAL Rioz ~ Version : 09
. B4k ZA du Chaillaux Fiche d'identification producteur Applicable le : 20-04-2020

70190 RIOZ (VRN

Date:.../..../.... Fiche suivie par: .......cooieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne. TEL & e
ANCIENNE IDENTITE

Laiterie appartenance : ............ Code: ........ N Producteur : .......oooviiiiiiiiiiieie i,

Laiterie collecte : .................. Code: ........ N ProduCteur : .......oovviiiiiiiiiiiieie i

N°SIRET:_ __ ___ ___ _____ N°EDE:__ ___ ___

Entité ou raiSOn SOCIALE & .. ...ttt e e e e e e
NOUVELLE IDENTITE

Prise d'effet des modifications a compterdu : ........ [oiii. [o..... (1% jour du mois obligatoirement)

Laiterie appartenance : ............ Code: ........ N ProduCteur : .......coovviiiiiiiiiiiiiiiieneens

Laiterie collecte : .................. Code: ........ N ProduCteur : .......cooveiiiiiiiiiiiiiieneens

N°SIRET: _ __ ___ ___ _____ ' N° EDE :

Entité ou raiSON SOCIALE & ....uiit ittt ettt et et e e e e
0 PN
ABONNEMENT

Changement de 1'abonnement : O Oui ! O Non
[0 Rapport Journalier Producteur par courrier OSMSaunuméro: __ __ __ __ __
(attention abonnement payant) [ Mail a I’adresse :
[0 Rapport Journalier Producteur via la laiterie e s @
ANALYSES MICROBIOLOGIQUES SOUHAITEES
Coliformes totaux (D30) QOui  Fréquence : Q Non
Escherichia coli (D27) QOui  Fréquence : Q Non
L U Individuel (C16) U Oui Fréquence : U Non
Recherche de listeria spp. et monocytogenes - : -
O Mélange (C16-2) QO Oui  Fréquence : 4 Non
A Individuel (C05) A Oui Fréquence : O Non
Recherche de salmonella spp - : .
O Mélange (C05-2) W Oui Fréquence : U Non
Staphylocoques a coagulase positive (D28) QOui  Fréquence: U Non

FN L (6 o (e R ) S PP

Eventuellement exemple d’un n°® producteur de votre laiterie ayant le méme suivi analytique :

Code laiterie .................. N° du producteur ...................
Signature :
Réservé au LIAL
SILAB INFOLABO KALISIL CODES BARRES
MAJ fiche pr(.)ducfeur d Ou1. 4 Non MAJ fiche producteur MAJ fiche patient Impression :
Transfert d’historique A Oui O Non .
. U Oui U Non QO Oui QO Non .

Protocole(s) appliqué(s) O Oui O Non CB blancs @ Oui O Non
N° de(s) protocole(s) a préciser ................ Changement de CB bleus @ Oui O Non
Planification des analyses 1 Oui U Non ,
Autres 0 Oui O Non Iabonnement Destinataire :

" 0 Oui O Non E—
Chambre agri, Alysé, URFACP, Epoisses, | |
CTFC a préciser :.........cccccccuuveeviuiiennann.
Le....... VAR YA par: Le ... VA VAR Le ....... VAR YA Le.......... Y/ Y/ par:

par: par

! Un seul numéro de téléphone pour les SMS et une seule adresse mail possibles
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