FLOCON

Délivré pour I'animal

Inscrit en section principale de la classe Pur-Sang

de race Limousine de sexe
Qualification : Reproducteur Jeune

~ + Certificat généalogique
 délivré conformément & la décision 2005/379/CE de la Commission pour les échanges intracommunautaires
par le Herd-Book de (a race bovine Limousine, tenant le livre généalogique par délégation de France Limousin Seélection,

organisation d'eélevage officieliement reconnue au titre de la décision 84/247/CEE

Male

Né(e) le : 20/10/2010

e
£0e
i}
feal

CACAO
né le : 02/04/2007
N® d'inscription : FR 1932576480

TILLEUL
né le : 02/11/2002

Qualification :

N° d'inscription : FR 8602142671

identifié par 2 boucles auriculaires portant ie n°FR 1934089352

Qualification : NANDI
née le: 05/12/1997 N°d'inscription : FR 1997010890
Qualification :
Reproductrice Reconnue

THEMIS LORIOT MN

née le : 02/01/2002
N° d'inscription : FR 1931329511

Qualification :

né le : 10/01/1995

Qualification :
Reproducteur Recommandeé Veaux Sevrés

Ne d'inscription : FR 1995007352

NINIANE
née le : 26/03/1997  N° d'inscription : FR 1997010847

Qualification :

Fait a Lanaud, le 28/02/2012

Le directeur mmosmﬁc.m du Imr

[y

Sébastien STAMANE

Naisseur DELPEUCH JEAN-NOEL
NUZEJOUX
19110 SAINT JULIEN PRES BORT
Propriétaire : DELPEUCH JEAN-NOEL
NUZEJOUX
19110 SAINT JULIEN PRES BORT
animal pére mere app gmp gpm gmm
PN 48 46 39 44 37 46 37
P120 235 154 213 156 217 174
P210 377 262 327 254 324 301
P120% 121 102 111 112 129 114
P210% 102 104 105 115 116
IFNAIS 98 061 91089 103063 91099 104 0,65
ISEVR 96 0,57 117 084 111058 97099 9906
IVMAT 93 0,51 107052 96097 91054
Base ref LIPFO7  LIPFO7  LIPFO7  LIPFO7  LIPFO7
Morpho  WiZ ND 110 ND 99 ND 98
ISU  # ND 100 N 105 ND 93
IMOCR ND ND ND 98049 NI} 108075 NI
Base ref LL.SE.06 L1.SE.06
[ABV  ~3 ND ND ND NE ND) ND
Base ref
IAB ND ND ND ND N N
Base ref
QM #i ND 3193 9 ND NI
Base ref
T1-29 Ni© ND MO NG NR NI
MH NI ND M N +/+ ND
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FR 19 3408 9352 CASE : G5

, Jeune
Né le : 20/10/2010
Chez : DELPEUCH JEAN NOEL
Conseil d'utilisation : M
Généalogie
TILLEUL Reproducteur Reconnu
FR 86 0214 2671 Veaux Sevrés
CACAO
FR 19 3257 6480 NANDI Reproductrice
FR 199701 0890 Reconnue
LORIOT MN Reproducteur Recommandé
FR 19 9500 7352 :
THEMIS Veaux Sevrés
FR 19 3132 9511 NINIANE

FR 19 9701 0847

Index de valeur génétique apres contréle en station (CD)

Potentiel de | Développement | Développement Index de Synthése [ Aptitudes Qualités de

Croissance Musculaire Squelettique Morphologie Croissance Fonctionnelles Race
110 93 110 111 101
(0,34) (0,40) (0,41) (0,33) (0,33)

Performances réalisées en station
Morphologie par comparaison aux contemporains de la série (+/- écart en écart-type) :  Pointage le : 20/12/2011

Développement Musculaire : 949% Développement Squelettique : 426% -&rgeuraux frochanters: .
Dessus d'épaule : - Longueur de dessus : + Largeur aux ischions: = ETAT :6/10
Largeur du dos : - Longueur de bassin : *+ |Poids finle : 03/01/2012: 663 kg
Arrondi de culotte : Largeur aux hanches : - GMQen contrdle : 1 357 g

Largeur de culotte : Développement : + i
Epaisseur du dessus : - Grosseur des Canons : = PAT & 400 Jours: 609 kg
Longueur de culotte : = Aptitudes Fonctionnelles:  120% |Hauteur au garrot : 114 /série

Performances avant controle en station

Poids naissance : 48 kg Pointage sevrage % série DM: 109 DS : 119
GMQO0-120jours: 1558 ¢g ETAT:6/10
PAT 210 jours : 377 kg GMQ naissance - début contréle : 1 410 g
Index de valeurs génétiques IBOVAL des parents | gmte ISU
Seerer [ AgeTor [ TIFNAIS | CRsev | DMsev [ DSsev [FOSsev[ ISEVR [ ALait | IVMAT | merielas
Pere
(CD)
Mere | LIPF10 |36 ms|415js| 400 {106 | 88 |111|100| 97 | 93 | 91 | 110 | 98
(CD) i {7 056 | (051 | (053 | (053 | (046) | (052 | (0,39 | (053 :

LANAUD Série : 112 janvier 2012



MR INRA-ENVT Cytogénétique

ues Populations Animales RECHERCHE DE TRANSLOCATION
Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse .
23 Chemin des Capelles, BP 87614 ROBERTSONIENNE
31076 Toulouse Cedex 3 " ﬁéﬁ
Tél : 05.61.19.39.53 Fax : 05.61.19.39.24 AUTORISE LA TgANSM/SS[ON DU RESULTAT A L'UPRA ,;D
e-mail : labocyto@envt. fr H jﬂ__c;/’(_;_.. £ o Al céf@uv»\\
PRQPRIFTAIRE: PENANPE UR . RESPONSABLE DU PRELEVEMENT :
4 i, 3 A e - o
Nom* : | |MTTE] ﬂ] /NN Je soussigné* : | TN B|\ARAYID | | |
. N A K 1
Prénom* : | | | | _|_| | | | | | | | || Beéeom*: HIEWIKIL P1LERRE |
, . Profession* : (TTE | C|# |N| /|4 |E[N ||
Adresse* : £ A M AU ||| | [ | | oD
- | Adresse: |CPA | MAVY) | | | | | ||
8[F21210] [Ble|\ [SISIE| 1< B(F(212]¢] [Blo| [S|SIEUI] |
Ll L || Certifie avoir vérifié I'identification de ’animal prélevé.
L’identification de I’échantillon et son rattachement a animal
L 20160 . e d’origine sont de la responsabilité du préleveur.
Portable : O Ié I glg |2l I I I:” l Un probléme lié a cette identification ne peut en aucun cas étre
Mf_ o |‘§| SW 5‘]0 |é\ I/I Ié | l;lé'l imputé au laboratoire.
Fax* :O|S| 515191614639 A:B1C SIS E I L | | jLev A5,.92,42
e ] .\ ; Telr 0B |S|S|0F |4|élcc|
E-mail : ;m/c-?..(f{,,,,,.. @J’./chu—,mw_ 2 Fax (05| SIS de |4]6] 2
e , N D Tampon et signature* : e
Cheéque joint & I’ordre de I’ Agent comptable INRA TR L
Génétique Sevic )
Lanaud 872 FUIL L
N° délevage : ........... & ...049. doa. . e i
W_ )I::-“A')F
— INrAcOmm FIR 08 a1 a1 oo
ANIMAL : Numéro national otrHerd= r(';ok"":
vom: | Fl Lo oWy | g gy (419 [3]6 Jo [e [9]3 5[0
Race*: 34\ "‘Sexe* : _ @ F N° de travail ou de station : 27 /’i s
Date de naissance* : .2¢../A49./ 1<,
Naissance* : si:mpl‘\Iz_/ gémellaire D Jumeau* : male D femelle D
PERE: Race:....... &0 ..o MERE : Race :...... 3G, v RELETETTPPPTIP
Nom: [CIAICA || || | || Nom: [T|H| &M | S| | | ||
Numéro Herd-Book Numéro Herd-Book :
A9 ?3].:3|.<:|”+64 g A9 24]3fa95‘-»1/7

RESERVE AU LABORATOIRE :
Prélévement : Date culture : A, (92../201 ) N° Tube : Qj(c L’ N° Labo : -‘ Z :—{M $

Remarques :

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

Présence de translocation 1/29 SIMPLE

DOUBLE UMR, 0444 INRA-ENVT

)
Présence d’une autre translocation Robertsonienne Jiverd egincpeeLItaL;LBirggblfi

Descriptif : iy TOULOUSE Cedex 3
Absence de translocation-Robertsonienne ’ T 93921 Fax 056119 39 24

Chimérisme leucocytaire XX/XY

‘ (%) Les champs suivis d’un astérisque sont obligatoires




LABOGENA

Laboratory identification : F/S

Date d'émission / Date of issue : 08/02/12

Compte rendu détaillé d'analyse génétique
DNA Typing Card

espéce bovine

Nom / Name ; FLOCON Mére / Dam : THEMIS
N° National / Id-N° :  FR1934089352 N° National / 1d-N°:  FR1931329511
Race / Breed : LIMOUSINE N° ADN : 000593825
Naissance / Birth:  20/10/2010 Pére / Sire : CACAO
Sexe / Sex: M N° National / Id-N° :  FR1932576480
Jumeau / Twin : N N° ADN : 486520

BM1824 180/ 188

BM2113 133/ 135

ETH10 221/ 221

ETH225 148/ 148

HUJ177 206/ 206

ILSTS65 133/ 137

INRAO23 206/ 218

INRAO72 110/ 110

INRA092 169/ 169

INRA135 162/ 164

INRA177 192/ 192

INRA222 104/ 118

SPS115 248/ 248

TGLA122 151/ 151

TGLA126 113/ 123

TGLA227 89/ 91

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



$UUIE MEN (IUN MANUSCRITE AUTRE QUE CELLE ASSOCIEE

AUX MOUVEMENTS ANNULERA LA VALIDITE DU DOCUMENT.

PASSEPORT DU BOVIN OAG
N? DE TRAVAIL, - CODE PAYS N* NATIONAL - (- SE TYPE RACIAL - DATE DE tNAI'SSANCE N° 1082401 2 ?
g = .
9352 | FR 19 3408 9352 ( M| Limousine ( 20.10.2010 ] 8lge|
N* D'EXPLOITATION DE NNESANCE N* D'EXPLOITSTION D'EDITION GDDESTYP[S HAIE;UK DF;MHEHT‘S DJ\TI: DI?DITION RS N NATI&;A[EEH!;;I%; T % (E) § -
54|
FR 19 218 128 FR 19 218 128 34 02.11.10 FR 19 3132 9511 @ ‘f,"g'! 'g
Pl AT = 8 Z &
l | ! BT NHEDAHENL -,‘f’ i:%é_ g :L\."
52 2 Nom du bovin: FLOCON i ylag
T 22% 3 2%
e X z z z g'ﬁ
fz En I'absence de I’attestation sanitaire ou du laissez-passer sanitaire 26z §<
88 délivré par le Directeur des Services Vétérinaires, *’;f§ 8
go wwu Rl §5¢ P
ce bovin ne peut pas circuler ohE flEB| ¢
2% 25 C|e5| e
g4 A% |8F | %
% & e CRADI AOTEMACNT NECCrnas A Lo AODANITIAA LN LI ATTCATATIA AN F Eacu o é
= g = Exploitation  Date entrée (cause) Date sortie ‘Exploitation  Date entrée (Sause) Date sortie " E E =] % N
g a 5 £ FR19218128  20/10/2010 (N)  16/08/2011 FR87019800  16/08/2011 (P) Q l’;) /;2,0“7, : L 3
pau] j g o ) § rm" a
By 32 &5 £
> 338 mi 19085
g

CERTlFICAT DE FILlATION GENETIQUE ETABLI PAR L’ETAT CIVlL BOVIN (ECB)

235 JAN. 2011

NOM/N° DE TRAVAIL  Elocon / 9352

19 3408 9352

SEXE DATE DE NAISSANCE
3k M

N° NATIONAL FR

CODE RACE

20N 040

TRANSPLANTATION EMBRYONNAIRE NON

1=0Ul 0=NON

NON

NOM/N® DE TRAVAL  Themis / 9511

087037656

(AR}
| 5 | Ne NATIONAL 132 9511
- |z 19 3257 6480 o REISIONS

i : \"%\ RAGE LIMOUSINE CODERACE g,  RACE LlMOUQfﬁE\
= —S5¢ BELPEUCH JEAN NOEL £ Imls s [ )/
= ASSEL:J@_ <Nuz \oux 19110 ST JULIEN PR /
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CGOPERATIVE DEPARTEMENTALE AGRICOLE 44 | -4l D'ACTION SANITAIRE DELA HAUTEVIENNE

.-o..d‘.oo.
=00 @ " YWo oo

ATTESTATION BVD / MD

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

| N° travail | N° national Sexe | Type racial | Date de naissance | N° Cheptel détenteur
9352 FR1934089352 M 34 20/10/2010 8719800

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

Une synthése du référentiel RE[/BVD/O1 figure au verso du présent
certificat. La version intégrale est consultable sur demande auprés de la
C.D.A.A.S. - 13 rue Auguste Comte - CS 92092 - 87070 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%.

Fait a Limoges, le 02/09/2011, pour servir et valoir ce que de droit.

Le Directeur
COQPERATIVE DEPARTEMENTALE
AGRIGELE IYACT fém SANITAIRE

.C)S 9:3!1.:2..

87070 LIM@"_ S - Tél. 05 55 0484 00

1 a la date d’édition
2 TPI: Infecté Permanent Immunotolérant & 1’égard du virus de la BVD/MD

MAISON REGIONALE DE LA SANTE ANIMALE

Bureaux : Z.I. Nord Jaune - 13, rue Auguste Comte, CS 92092 - 87070 LIMOGES - Téléphone 05 55 04 64 00 - Télécopie 05 55 04 64 14
C.G.P. Limoges 67-25 L - N° d'agrément 521 - C.A.C.O, Limoges 11.3.009 508.07 - Siret 778,072.371-00033
Ne identification T.V.A. FR 07 778 072 371




;j? GDS GROUPEMENT CORREZIEN

g \
('action sanitaire ensemble C 0 r fe Z e

DE DEFENSE SANITAIRE

Immeuble Consulaire Association foi 1901 — Journal Officiel du 22 Février 1959
Puy-Pingon - Tulle Est - B.P.30

19001 TULLE Cedex A. /8

Tél: 05552089 35
Fax : 05552091 36
E-mail : gds!|9@reseaugds.com

C.R.C.ATULLE 272020223000
SIRET 950 061 028 000 29
NAF 0162 Z

TVA FR 86 950 061 028

ATTESTATION

Je soussignée Docteur Vétérinaire Christelle ROY, Directrice du Groupement de Défense
Sanitaire de la Corréze, atteste qu’au vu des éléments portés 4 ma connaissance :

1°) le cheptel bovin n° 19218128 de DELPEUCH Jean-Noél, Nuzejoux, 19110 ST JULIEN PRES
BORT bénéficie de la garantie paratuberculose conforme au référentiel technique national Réf/PT/ 01.

2°) les bovins de ce cheptel identifiés comme suit:
FR1934089352 né de mére FR1931329511
ne font I’objet d’aucune mesure d’exclusion de cette garantie.

Une synthése du référentiel Réf/PT/01 figure au verso du présent certificat. La version
intégrale est consultable sur demande auprés du Groupement de Défense Sanitaire de la Correze,
Immeuble Consulaire Puy Pingon, BP30, 19001 TULLE Cedex.

La présente attestation est délivrée nominativement pour chaque élément du cheptel de
I’¢€leveur dans le cadre d’une stricte application par ce dernier des dispositions du référentiel technique,
et est consentie pour une durée de un mois.

Passé ce délai la présente attestation n’aura plus d’effet juridique, et, en conséquence,
postérieurement a ce délai il conviendra de solliciter la délivrance d’une nouvelle attestation.

Fait a TULLE, le 01/08/2011
pour servir et valoir ce que de droit.

At/PT/01
Rév B — 09/01/08



