
 
 
 
 
 
 

Demande d’avancement 
Programme volontaire de certification des troupeaux à l’égard de la tremblante (PVCTT) 
 
Information sur le producteur :  
 
Date de la demande : ____________________________________________________________________ 
 
Nom du troupeau : ___________________________________________________________________ 
 
Nom du/des propriétaires/s du troupeau : ___________________________________________________________ 
 
Adresse postale complète : _____________________________________________________________________ 
 
Ville : ___________________________________ Province: _______________ Code postal : __________ 
 
Téléphone : __________________Télécopieur : ________________ Courriel : ________________________________ 
 
Voie de certification :           1                 2a               2b             3(ensemble du troupeau)             3(bélier seulement)  
 
Niveau demandé :            E              D              C              B              A             Certifié 
 
Trimestre anniversaire :     jan.-mars avr.-juin  juil.-sep.  oct.-déc. 
 
Assurez-vous d’envoyer les documents suivants avec votre demande : 
 
Pour toutes les voies :  
  
□ Paiement 
□ Inventaire annuel du troupeau 
□ Documents de soutien pour tout changement à l’inventaire 

o Reçus d’achat pour tous les animaux achetés 
o Certificat du statut du troupeau relativement au PVCTT pour l’achat de femelles reproductrices et 

d’embryons. 
o Reçus de vente, factures d’expédition ou reçus d’abattoir pour tous les animaux ayant quitté le 

troupeau, peu importe l’âge 
o Résultats de laboratoire en ce qui trait aux tests de dépistage de la tremblante pour tous les animaux 

de plus de 12 mois morts sur la ferme. 
 

**Si le rapprochement des inventaires n’est pas effectué, clair et signé par le vétérinaire certifié, le rapport annuel sera jugé incomplet 
et rejeté. 

 
Pour la Voie 2a seulement (tissu lymphoïde de la membrane nictitante - pour moutons seulement) :  
 
□ Résultats des tests de génotype pour tous les animaux âgés de plus de 14 mois 
□ Résultats des tests de la membrane nictitante pour au moins 50 animaux QQ  
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Pour la Voie 2b seulement (Biopsie du tissu lymphoïde associé à la muqueuse recto-anale - pour moutons 
et chèvres) :  
 
□ Résultats des tests de génotype pour tous les animaux âgés de plus de 12 mois 
□ Résultats des tests de biopsie du tissu lymphoïde associé à la muqueuse recto-anale pour au moins 50 

animaux QQ  
 
Pour la Voie 3 seulement (ensemble du troupeau ou béliers seulement - pour les moutons seulement) : 
 
□ Résultats des tests de génotype pour tous les animaux de reproduction achetés après le dernier inventaire 
□ Résultats des tests de génotype pour tous les nouveaux béliers de reproduction 
□ Dossiers de reproduction montrant que tous les animaux indigènes âgés de plus de 12 mois qui se sont ajoutés 

au troupeau depuis le dernier inventaire possèdent au moins un parent  171RR. 
 
Consentement du producteur : _____________________________ (nom du producteur en lettres 
moulées), ai lu et compris les exigences du programme et les responsabilités du producteur décrites dans le manuel sur 
le programme de certification des troupeaux à l’égard de la tremblante. Je comprends les conséquences associées, dans 
le cadre du programme, à la découverte d’un animal atteint de la tremblante et que l’information sur le producteur (nom 
et niveau) sera publiée. 
 
 
  
Signature du producteur : 
_____________________________________________________ 

 
 

Date : ________________________________________________________________________________ 
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Demande d’avancement 
Programme volontaire de certification des troupeaux à l’égard de la tremblante (PVCTT) 

 
Information sur le vétérinaire :  
 
Nom du troupeau inspecté :  ________________________________________________________________________ 
 
Clinique vétérinaire :_______________________________________________________________________________ 
 
Nom du vétérinaire : ______________________________________________________________________________ 
 
Adresse :  _______________________________________________________________________________________ 
 
Ville :  ____________________________________Province:  ___________________Code postal :  ______________ 
  
Téléphone :  _______________ Télécopieur : ________________ Courriel : __________________________________  
 
Combien de demandes relatives au PVCTT avez-vous déjà étudiées pour ce client?___________________ 
 
Informations relativement à votre accréditation auprès de l’Agence canadienne d'inspection des 
aliments (ACIA) :  
 
Bureau de district de l’ACIA où le cours sur le Programme de certification des troupeaux à l’égard de la tremblante a 
été suivi :  
________________________________________________________________________________________________ 
 
Date du cours : ________________________________ 
Date de renouvellement de l’accréditation par l’ACIA : _________________ 
 
Déclaration du vétérinaire :  
 
Après avoir été accrédité par l’Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA) dans le cadre du Programme de 
certification des troupeaux à l’égard de la tremblante (PVCTT), j’ai conclu un accord avec le producteur nommé sur 
cette demande afin d’appliquer le PVCTT sur les lieux identifiés à la page 1 de cette demande. J’ai : 
 
□ Inspecté le troupeau pour y déceler des signes cliniques de tremblante. 
□ Passé en revue le rapport annuel assemblé et me déclare satisfait du rapprochement de l’inventaire du 

troupeau, effectué conformément aux règlements de la Voie ___ du PVCTT.  
Veuillez décrire brièvement les procédures qui ont été utilisées pour effectuer l’inventaire annuel (p. ex : 
identification de chaque animal au moyen d’une étiquette, lecture des étiquettes des animaux de reproduction 
par un technicien, utilisation des dossiers du troupeau et vérification d’un certain pourcentage des numéros 
d’identification, inventaire complet basé sur les dossiers du troupeau, etc.) 
_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________                       ____________________ 
                         Signature du vétérinaire                                                                      Date  
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