
DIRECTION DEPARTEMENTALE DE LA PROTECTION DES POPULATIONS
DES PYRENEES-ATLANTIQUES

TABLEAU DES RESULTATS TUBERCULINIQUES
N° de cheptel :……………………………………
Nom/Prénom de l'éleveur :

Nom de l'élevage :
Commune : 

 PROPHYLAXIE  IDS

 POLICE SANITAIRE  IDC

 Kms parcourus aller-retour =……………

MESURE des PLIS de PEAUX en mm

Numéro 
d'identification de 

l'animal

BOVINE AVIAIRE RESULTAT OBSERVATIONS

EPAISSEUR
INITIALE

EPAISSEUR
REACTION DB EPAISSEUR

INITIALE
EPAISSEUR
REACTION DA

DB - DA
B0 B3 B3- B0 A0 A3 A 3- A 0

Signature du vétérinaire Signature de l’éleveur

Nom du vétérinaire ayant réalisé l’acte :
…………………………………………………………
Date d’injection :
Date de la lecture :

Nombre de bovins présents :
Nombre de bovins soumis à IDC :

Conclusion : Nombre de
NEG =                                POS =                      
ptt dtx =                             Gd DTX =                 



MESURE des PLIS de PEAUX en mm

Numéro 
d'identification de 

l'animal

BOVINE AVIAIRE RESULTAT OBSERVATIONS

EPAISSEUR
INITIALE

EPAISSEUR
REACTION DB EPAISSEUR

INITIALE
EPAISSEUR
REACTION DA

DB - DA
B0 B3 B3- B0 A0 A3 A 3- A 0

Signature du vétérinaire Signature de l’éleveur
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