
Registre des transferts de moulée 
Exigences du PSAF, à compléter si : - transfert de moulée entre 2 fermes dont la gestion n’est pas commune; 

- sur une même ferme, transfert de moulée avec période de retrait seulement.
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Version 3,0 Novembre 2021 *Ex. : Silo-tandem, vidé et cogné avant cette livraison.
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