Delivré pour I'animal

Inscrit en section principale de la classe Race Pure

_parle Ima _maqx o.m
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Qualification :

Né(e)le : 22/08/2005

NENUPHAR
né le : 14/09/1997
N° d'inscription : FR 8797011143

Qualification :

-
4]

LEO

né le: 09/02/1935  N° d'inscription : FR 2395071399
Qualification :

Reproducteur Reconnu Veaux Sevrés
GIROFLEE

néele:03/0111991 N° d'inscription : FR 8791000077

Qualification :
Reproductrice Recommandée

” @m:mm_om_n_:m

Naisseur

Propriétaire :

“Limousine, hm:ma_. le livre généalogique par delégation de France Limousin Sélection,
organ .wmmea di maﬁmmm officiellement reconnue au titre de la décision 84/247/CEE

SCEA BREGERON-PARENT
LE BUISSON
87300 BLOND

GAEC CAMUS-HUBERSON-ROCH
05, RUFFASSON
87160 ARNAC LA POSTE

de race Limousine de sexe Male identifié par 2 boucles auriculaires portant le n°FR 8703805873

N 7235
née le ; 07/02/1997
N° d'inscription : FR 8797003544

Qualification :

ESPOIR
néle: 02/03/1889  N° d'inscription : FR 8789003720

Qualification :

Reproducteur Recommandé 1A Viande & Elevage

13081
néele : 01/07/1993  N° d'inscription : FR 8793008438

Qualification :
Reproductrice Recommandée

Fait a Lanaud, le 2710212014

Le responsa

mmcmmﬁ_m: m._j>_<_>zm

animal peére mere app gmp gpm gmm
PN 38 43 38 48 39 40 38
P120 172 215 175 196 165 209 192
P210 286 358 272 323 300 350 281
P120% 101 115 118 112 102 117 128
P210% 101 117 118 108 116 120 131
IFNAIS ND 90098 98064 920,93 90 0,99 108 0,67
ISEVR 91097 11006 97097 N 107099 111 0,671
IVMAT 88085 114056 83083 il 105099 115055
Base ref LIPFO7.  LIPFO7  LIPFO7 LIPFO7  LIPFO7
Morpho ND 105
1ISU 114
IMOCR E NDD 106 0,45 11106 ND
Base ref LI.SE.08 LI.CI.06
IABV NE N ND
Base ref
IAB MND ND NI 11107 ND
Base ref LI.QM.07
1am ND NE 97
Base ref LI.QM.O7
T1-29 & NR ND
MH & ND +/+
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PASSEPORT DU BOVIN @b 2
N® DE TRAVAIL ; - CODE PAYS — N NATIONAL SEXE TYPE RACIAL DATE DE NAISSANCE N® 10824*01 g ;_

- | 5873 [ FR 870380 5873 [ M ] Limousine 2.08.2005 gl i€
g NDEXP ATIONDENASSANGE N DEAPLOIATION DEOTION  0ODES TYPES RAGIAUK DEs e, " ONEDEDTION N NATIONALDE LAMERE B g EE » 1
36 7 018033 FR 87 018 033 34 34 30.11.06 FR 87 0380 2332 eS| B
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5 T Z ' : : : 7 228 ] oER S|g
& 25 | e : ; s & : o 832 (0 gAg >
z iz . Enl'absence de I'attestation sanitaire ou du Ialssez-_passer-sanlt ﬂ% ﬁg o g5t E—
¢ | fg délivré par le Directeur des Services Vétérinaires, =i JED Bl o
= ] " 2 ’ . 7 | @3 Rt z ; B
PooB ce bovin ne peut pas circuler gER . 2ER |
£ 22 Lo _muDLACEMENT DECERVE A LARDOSITION OE LTTEeTATIC P58 | §%8 | -
g E & ¥ Exploitation Date entrée (cause) Date sortie Exploitation  Date entrée (cause) Date sortie K / ¢? /M ét E 2 ﬁ —Lawin
s 2 g 5E  FR87018033  22/08/2005 (N)  16/03/2007 FR87003056  15/03/2007 (A)  13/06/2008 § @al '
% | é < E ‘E FR87003105 13/06/2008 (A) 13/11/2008 FR87003056 13/11/2008 (A) 16/06/2010 - 2 a 3
b L 2 ) FR87003105  15/08/2010 (A) 23/09/2010 FRE70030568  23/09/2010 (A} 07/02/2011 i 2@ \
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CERTIFICAT DE FILIATION GENETIQUE ETABLI PAR L’ETAT CIVIL BOVIN (ECB)
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LABOGENA

Laboratory identification : F/S
Date d'émission / Date of issue : 22/02/11

Compte rendu détaillé d'analyse génétique
DNA Typing Card

espéce bovine

Nom / Name : ANGE Mére / Dam : N 7235
N° National / Id-N°:  FR8703805873 N° National / Id-N° :  FR8797003544
Race / Breed : LIMOUSINE N° ADN : 232913
Naissance / Birth: 22/08/2005 Pére / Sire - NENUPHAR
Sexe / Sex: M N° National / 1d-N° :  FR8797011143
Jumeau / Twin : N N° ADN : A03321

BM1824 178/ 188

BM2113 131/ 135

ETH10 219/ 221

ETH225 150/ 150

HUJI177 210/ 214

ILSTS65 127/ 131

INRAO23 208/ 216

INRA072 110/ 114

INRA092 163/ 167

INRA135 162/ 176

INRA177 186/ 192

INRA222 96/ 114

SPS115 248/ 248

TGLA122 147/ 179

TGLA126 115/ 115

TGLA227 81/ 87

The alleles sizes reported have been adjusted to animal #1 of the 1995 USA/CS-ISAG comparison test.

Observations :

LABORATOIRE D'ANALYSES GENETIQUES POUR LES ESPECES ANIMALES

Domaine de Vilvert - 78352 JOUY-EN-JOSAS Cedex - ® (33) 01 34 65 21 41 - ) (33) 01 34 65 21 51
Groupement d'intérét Economique sans capital - RCS Versailles 397 576 562 - APE 014D
labogena@jouy.inra.fr
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE DESINSECTISATION |'
TRANSPORT D’ANIMAUX SENSIBLES A LA FIEVRE CATARRHALE OVINE:

ANIMALIX

N°de cheptel de provenance : $2¢03 7 ¢~ ‘
Raison sociale : &JEC ¢H#M05 FHIVBERSop/ N wcr1  Adresse: A viFHssor/

CP: y2740 COMMUNE 7ZANNC £7 Posi§ ]
Espéces: @BOVINS 0 OVINS O CAPRINS
Nombre d'animaux : 2. Numéros d'identification : (voir plus has) |

Animaux désinsectisés le: J, M4AS 7, 7
Nem du produit utilisé (ternps d'attente nul pour les animaux destinés 3 Ja
boucherie)); YERS AT ALNE

---------------------------------------

= |

VEHICULE

Immatriculation ;

|
|
Désinsectization la : Nom du produit utilise : i
Nom et adresse du tra ]
Etablissement d stination :
|
Date du |
|
NUMEROS D'IDENTIFICATION INDIVIDUELLE DES ANIMAUX : !
'.'.ﬁﬁ'.fIi&.’l?’.&ﬁi&ié’zﬁﬁiiéﬁ*‘.?}ﬁLﬁIIIZ'.'.ZIII'.I'.IIZI'.'.I'.IIZI‘.Z’.ZIZI‘.ZIZZﬁﬁﬁ'.ﬁﬁﬁiﬁﬁCZZ:Z:ZZZIZ::ZZIZZZIZZ'.IZﬁﬁiiIiIﬁZIIZIZ'.'.'.ZIIIZIEI:IZZI'.ZZZ'.ZII
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................................................................................................................................................ T T P
|
............................................................................................................................................... Lo tiavasia

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

...,.......-_,'.....“-.....-....-..-..-....-n-..-.n..-.;...-.............n.------rv"v...u-‘....‘..,...............u......-..“..u..---. -----------------

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

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

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

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

............................................................................................................................................... frrersserinenen-.
...................................................... !
|
Faita. ... R Fait A SANAL AR RUSTE ... ke 2 Yy | 7/785 255 7
Nom et prénom de Véleveur Nom ¢t prénom du | =
2r.ansporteur feedien L. B . |
signature GAEG@AMUS-HURERSON ROCH

05 RUFFASSON - &714
Sté €lyiie au ca ble de acas.usofe
Tél./Fax : ©8/55 76 85 71 |
RCS Limogas : D 316 432 145
CHRISTORHE - 06 17 70 91 16
OLIVIER : 06 87 54 58 19




Coapérative Départementale Agricole d'Action Sanitaire
de la Haute-Vienne

GAEC CAMUS-HUBERSON ROCH
5 RUFFASSON
87160 ARNAC LA POSTE

N° cheptel : 87003105

Résultats Contréle d'Achat

N° Animal Anulyne Bruc.* Tub. Leuc.* I.B.R* PARATUB B.V.D B.V.D P.C.R Néospo Fidvre Q
EAT Elisa @Mlisa Elisa PCR Vir. s8éx. BVD
PFR67038058723 08 .02 .2011 Neg. Neg.

LIMOGES le : 18/02/2011

" Analycos réalleéoce par le LDARE?, sous accréditation n® 1-0997. Le rapport d'analyses émis par le
laboratoire est disponible sur simple demande.

Durvaux : 19, fuc augusto Semiv, C3 92082, 87070 LIMOGES -Téléphono 06 66 04 64 00
C.C\P. Limagea 67-25 L - N° d'agrdment 521 - C.R.C.A, Limogoes 11.3.009 508.07 - Sirot 778.072.371-00025

115895540
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ATTESTATION BVD / MD

Je, soussigné, Georges BIRON, Directeur de la Coopérative
Départementale Agricole d’Action Sanitaire de la Haute-Vienne, atteste, au vu
des éléments portés & ma connaissance, que le bovin suivant :

N° travail | N° national Sexe | Type racial | Date de naissance | N° Cheptel détenteur’
5873 FR 8703805873 M 34 22/08/2005 87003105

satisfait au référentiel technique de garantie d’un animal non-IPI°
Ré1/BVD/01.

Une synthese du référentiel Ré/BVD/01 figure au verso du présent
certificat. La version intégrale est consultable sur demande aupres de la
C.D.A.AS., 13 rue Auguste Comte 87280 LIMOGES.

La présente attestation est délivrée nominativement pour I’animal désigné
ci-dessus dans le cadre d’une stricte application des dispositions du référentiel
technique, et demeure valide durant toute la vie de ce bovin, sauf analyse
ultérieure équivalente ne confirmant pas le statut de non-IPI.

Cette garantie ne s’applique pas a la virémie transitoire ni au(x) produit(s)
a naitre des femelles gestantes. Le niveau de garantie ainsi apporté par cette
attestation est estimé a 99,9%. s

Fait a Limoges, le 27/06/2008, pour servir et valoir ce que de droit.

LeDirecteur
cw@ﬁ%%‘ﬁ%mmmmmme
AGRIBREE-D'AZGON SANITAIRE

13 mpmind :
H7250 RAOGES - THl 05 55 04 64 00

1 & Ia date d’édition
2 IPI: Infecté Permanent Immunotolérant & I’égard du virus de la BVD/MD

MAISON REGIONALE DE LA SANTE ANIMALE

Bureaux : Z.I. Nord Jaune - 13, rue Auguste Comts, 87280 LIMOGES - Téléphone 05 55 04 64 00 - Télécopie 05 55 04 64 14 ou 05 55 04 64 01
C.C.P. Limoges 67-25 L - N° d'agrément 521 - C.A.C.O, Limoges 11.3.009 508.07 - Siret 778,072.371-00033
N° identlfication T.V.A. FR 07 778 072 371




UMR INRA-ENVT Cytogénétique

des Populations Animales RECHERCHE DE TRANSLOCATION
Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse 2 T

23 Chemin des Capelles, BP 87614 ROBERTSONIENNE

.::1,0 75;;?_‘;5;?;%35 2(035_61'19_39_2 4 " | AUTORISE LA TRANSMISSION DU RESULTAT A L'UPRA [
e-mail : labocyto@envt. fr f}- fo coiren a> X X erren
PROPRIETAIRE : | RESPONSABLE DU PRELEVEMENT :

Nom*:@‘l“’leq- lc-lhlﬂ QLS .Tesoussigné*:lhl\PﬂH{U\m[—S | (|
Prénom* : U BERSIOM - \iDIC B_| Prénom*:la—%\@’\lu RN
agresse : (191 BEBSISOM, 1007 | | | Brofession - T LEICA M ICLIENM | |
iAo ke L 1 || Adese: MV oy EYTRO

POSES (v L L ]E)IOIEIQIQIQIUEK/I-I O
Portable : Oi’e | \H ﬂ‘lol A | ‘ Jé_l Certifie avoir vérifié I’identification de I’animal prélevé.

a: AN C Ll POS T A6 0L ).
e L || 0e5508 965
e rx. (0585196462

E-mail
Chéque joint: [ Tampon et signature* :
ue joint

Ne d'¢élevapge : Q'F‘DQ)Z?/(C?: .....................

(<) Pl S O N L O O A

r—

ANIMAL : Numéro national ou Herd-Book* :

vom: M GIET )y 10F[0B (B0 REFR
Rage™: 3(‘( Q%G:diT@ F N° de travail ou de station : S 8 } 5

Date de haisgance* :

Naissance* : simple gémellaire [:I Jumeau™ : méle femelle D
s G
PERE: RACE fiovi. @ Porerersssgiirsrns e oot MERE : m(L? e
Nom : |E WY |11 R || Nom: [JU AL B[S |_|_| ||

SE D20 TTEE] || RE9R 0oBREEE

RESERVE AU LABORATOIRE :
Prélévement :  Date culture _ig ./.OZ/. 1L, N° Tube : B } «zgl{ug

Remargues

= — e s
Fvrs— A s— st

Résultats:  Pas de résultat : A REFAIRE Le Directeur de Laboratoire :

Présence de translocation 1/29 SIMPLE
DOUBLE

1 H l : s i1 e 1/
ll’)gif;’lzrc.e d’une autre translocation Robertsonienne 05 ol 3 (5 Capelics B 87614

. ULOUSE Cedex 3
Absence de translocation Robertsonienne K TeLel Y %9 21 - Fax 05 6119 39 24

Chimérisme leucocytaire XX/X¥Y

(™) Les champs sulvis d’un astérisgue sont obhligatoires

1£489£5450
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