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ANNEXE 6 — LISTE DES DOCUMENTS REQUIS DU PRODUCTEUR PAR L’ACIA POUR COMPLETER LE QUESTIONNAIRE D’ENQUETE SUR
LE LIEU (QEL)

Pour les éleveurs de poulets ou de dindons, la plupart des documents cités dans le tableau ci-dessous sont disponibles dans le dossier annuel et
les dossiers d’élevage du Programme de salubrité a la ferme (PSAF).

Documents ou informations requis par I’ACIA

Documents ou informations a fournir par le propriétaire ou le gérant
du site de production

Eleveur de poulets ou de dindons’

Nom et coordonnées de I'entreprise (adresse, téléphone,
courriel)

¢ Demande verbale a I'éleveur

e Nom Iégal demandé au Registraire des entreprises
(www.registreentreprises.gouv.qc.ca)

Personnes-ressources du lieu (propriétaire du lieu,
propriétaire des oiseaux, exploitant, gérant, employé(s),
résident(s)) :

e Coordonnées et lien avec la ferme des personnes ayant un
acceés régulier au lieu et un contact direct avec les oiseaux

e Demande verbale a I'éleveur

Activités du personnel habitant a I'extérieur du site
e Horaire de travalil
e Contacts avec d’autres animaux

e Demande verbale a I'éleveur

Plan de site et détails de 'emplacement des terrains

e Cadastre, superficie, périmétre, résidences, batiments,
routes, servitudes, sentiers, voies ferrées, puits, cours d’eau,
étangs

¢ Plan de ferme (6.1.1) (Obligatoire dans le PSAF)
¢ Photos peuvent étre incluses

e Image satellite du site

¢ Plans cadastraux

Nom et coordonnées des autres sites possédés par le
propriétaire du site ou des oiseaux

« Demande verbale a I'éleveur ou aux EVQ
e Image satellite des autres sites de I'éleveur

Contacts avec des especes sensibles dans un autre lieu du
propriétaire des oiseaux, de I'exploitant, du gérant, des
résidents ou des employés

e Demande verbale a I'éleveur

Source d’eau et traitement d’eau

¢ Demande verbale a I'éleveur

1 Certains documents ci-dessous sont montrés en exemple a I'annexe 6.1 dans I’ordre de la numérotation entre parentheses (p.ex. : 6.1.1 = 1* document de I'annexe 6.1)
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Documents ou informations requis par I’ACIA

Documents ou informations a fournir par le propriétaire ou le gérant

du site de production

Eleveur de poulets ou de dindons’

Description du site, du type de production et des inventaires
des oiseaux
¢ Description du site (multi-site, site multi-age ou age unique)

¢ Type de production (reproducteurs, poulettes ou pondeuses
commerciales ou de vaccin, poulets de chair, dindons
reproducteurs ou de chair)

e Type, nombre et &ge des oiseaux vivants et morts dans
chaque batiment

¢ Demande verbale a I'éleveur

¢ Bon de livraison du couvoir (6.1.2)

¢ Registre de mortalité (6.1.3)

Dates d’introduction et de sorties pour transfert ou abattage
et destination des oiseaux pour chacun des batiments ou des
sections de batiment

¢ Bon de livraison du couvoir (6.1.2)

e Feuille d'information sur le troupeau (FIT) (6.1.4)
¢ Bon de chargement (6.1.5)

e Rapport d’abattage

e Certificat de condamnation

Description de la maladie

e Batiment, état, évolution, moment de détection et de
déclaration de la maladie

¢ Signes cliniques et nombre d’oiseaux affectés dans chaque
batiment

e Echantillon(s) pour analyse

e Demande a I'éleveur
o Rapports vétérinaires ou de laboratoire

Données sur la production et relevés de consommation en
eau et en moulée

Eau:

¢ Aucun relevé obligatoire

¢ Disponibilité sur une base d’éleveur

e Compteur d’eau pour certains poulaillers

Moulée :
¢ Pas de relevé obligatoire

« Evaluation possible avec le programme alimentaire ou par compilation des bons

de livraison de moulée (6.1.6)
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Documents ou informations requis par I’ACIA

Documents ou informations a fournir par le propriétaire ou le gérant
du site de production

Eleveur de poulets ou de dindons’

Registre des traitements

e Ordonnances vétérinaires
e Feuille d'information sur le troupeau (FIT) (6.1.4)
e Formulaire PSAF 3 (6.1.7)

Registre des visiteurs

¢ Registre des visiteurs (obligatoire dans le PSAF) (6.1.8)

Nom et coordonnées des personnes ressources et bons de
livraison et factures pour services rendus pendant la période
critique

Exemples : vétérinaire, conseiller technique, moulée,
propane, récupération d’oiseaux morts, prét d’équipement,
gestion du fumier, autres fournisseurs de produits et services

Vétérinaire :

e Demande verbale a 'éleveur
e Ordonnances vétérinaires

e Rapports vétérinaires

Conseiller technique :
e Demande verbale a 'éleveur
e Rapports de services techniques

Moulée et propane ou gaz naturel :
¢ Bon de livraison (6.1.6)
e Factures

Récupération d’oiseaux morts :
e Facture du récupérateur

Prét d’équipement:
e Demande verbale a I'éleveur

Gestion du fumier :
e Demande verbale a I'éleveur
e Documentation du PAEF

Attrapeurs :
e Demande verbale a I'éleveur
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Documents ou informations requis par I’ACIA

Documents ou informations a fournir par le propriétaire ou le gérant
du site de production

Eleveur de poulets ou de dindons’

e Facture
¢ Rapport des attrapeurs

Extermination :

Si I'éleveur le fait :

e Formulaire PSAF 1
Si entreprise exteme :
¢ Rapport de visite

Livraison de litiere :
e Facture

Transporteur d’oiseaux :
e Bon de chargement (6.1.5)

Autres fournisseurs de produits et services (ex. : nettoyage, électricien,
fournisseur d’équipement) :

e Facture

* Registre des visiteurs (6.1.8)
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ANNEXE 6.1 — EXEMPLES DE DOCUMENTS CONCERNANT LES ELEVEURS DE POULETS ET DE
DINDONS

6.1.1
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6.1.2

P 1 2w 1
532, rang Bon de livraison Daie | #Commande | #ididronce, |
"Wickham, Québec, BT 150 ooz | S 01345
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6.1.3

Carte de mortalité et vérifications quotidiennes - Poulet

Quota No:

Periode:

Poulailler Mo

Date d'entrée:

Nombre de poussins entres (incluant le 23):

Martalité 0-10 jours [FR):

Présent lors de lalivraison des poussins,

Tableau du calcul de la densité réelle

Initiales: I:l

bnsité réelle calcul

Poulaill| Surfac [al 3] Icl [axb! (.
ers ou e Surfac |Surfacel
étage Mombr Poids MNombre a] -
eréel | moven de kg
de réel bruts Surfaze: univntre Guids da mirs sn marchi ouvotrs Lirts der peelaillars.
[k Hambrorbol do poulstr - nambro do pourrinerurls ban do liwrsires du comemir 23 4o pourrin lurke - 1o nombrs 4o
i kg ka AT || L pauletr markesur lor zartor de mortalit,
[Elek(z): Inreritrrurle rappmrt d"abattags .
*Ukilirer 2o zalzulei b Lo ka0 ank unerarfaze identiqus (m31.
Carte de mortalité et vérifications quotidiennes
. _ e . d'eau Température Humidité PSAF et PSA
figel Montz Réforme| Cumul pH Chloreliodq TurbiditelAmmoniadg (par (par &tage) [par &tage) T I Tes Coriarinns
Loaarl
min 1 n L ;
1 mesurelse 5i densité antre 31 ot 38 kgim®
. fétage &
. . foiztzem, | Tre 29
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Nombre de moris Surface en metres carres

1
FEUILLE D'INFORMATION SUR LE TROUPEAU
VERSION 8.0
1
El
Mom du producteur/entreprise Code du productewr | % quota/ identfication des sies  Date d entrée des poussins/dindonneaux
- L - L D
N* de poulziliar Espéce catégoriefsexe  Age des piseaux N d'obesuxplacés N expédiés Taux de mortalité [34) Kg/oiseau
Certification PASAF (PPC)/PSAF (EDC) - [ oui [T Non Densite - [ rg/m® O ib/pi* (1 kgfpi*[] espace/oiseau
SECTION A - MEDICATION AND YACCINE INFORMATION 5i Qi :
1. Des médicaments ou des vaccins ont-ils £té administrés au couvoir?** Oui Men | A a F*
2. Desvaccins ont-ils £té administrés 3 la ferme?** Oui Men |4 & G*
3. Des médicaments ont-ils £t administrés dans le cadre d’un traitement dans |2 troupeau?*® | Oui Mon |4 3 H*
4. Des maladies cu des syndromes non traités ont-ils été dizgnostiqués dans le troupeau?*® | Oui Nen | H
5. Des médicaments avec une période de retrait ont-ils été administrés dans les 14 jours | Duil Mon | & 3 G*
précédant I'expédition?
6. Des médicaments dont utilisation est en dérogation des directives de I'étiquette ont-ils £té administrés?** | Oui I_ Mon | A& 3 F*
7. Des médicaments de catégorie | (ex. ceftiofur-Excenel™, enrofloxacine-Baytril™) ont-ils été utilisés 3 la | Ouil Mon | A a G*
ferme de maniére préventive?
**pour les dindons adultes, cette information doit étre fournie *nciune les ondonnances oe tous les médicaments utiisss en aérogation des directives de"éliquette

pour les 120 derniers jours de vie.

INSCRIVEZ LESREPONSESAFFIRMATIVES DANS LE TABLEAU (UTILISEZ LE GUIDE CI-DESSUS POUR REMPLIRLES COLONME)
N* de la (&) (B) (C) o) {E) [Fy () {H)
questin Nom du médica_ment Voie Date du Date du Période Date de commer|  Dose Maladie ou syndrome
lie.1a7 ou du vaccin {ex.moulde,eau | premier dernier de retrait “"':‘“f"_‘::'”" et date du
ci-dessus) mjection autres) [ traitement | traizement (jours) A rétablissement
de retrait
= = - = =
| | | = |
=] =] = = =
=1 = = = =
= B B B |
=] - - m n
=1 = -] = =
=] =] | = =
SECTION B — INFORMATIONS SUR LA PERIODE DE JEUNE ET SUR LE CHARGEMENT
1[0 am , . Cam
Date prévue d'attrapage : E ] "M Hewure [ pr | Heure du debut réel de I'attrapage : Here i
O am [am
Date prévue de transformation : E J M Heurs [~ pra | Heure du dernier accés & 'eau : Hisware em
nterruption de ['approvisicnnement en ) ) T am
aliment au cours des 48 derniéres heures? UUIl |N-:|n Début du jelne précisé par le transformateur : Heure e
Heure 3 laguelle les aliments I | |
n'étaient plus accessibles E J M 1= etomeHeure [ AN [T PM | Zeempe Heure [ AN [T PM | 3% empeHeue [T AM [T PM

Commentaires :
Corignes, su besoin, vos obsenvations additionnelies sur I'état du troupeau durant lapériode de démarrage et de croissance oulors delacapture surd’ aubres feviles
o |'infarmation consigneée dans laprésente Feuile d'informationsur letroupeau estjuste et complébeet guele maadies dutroupe s ayant pu étre diagnostiguées au moyen de tests

Jeconfirmequ'imaconna

delaboratoire &t fou ) de signes dinig ues faclement chaervables ont été déclarées sur o formulaire, et que [ai suivi les périodes de retrait sson Fardonnance witérinaire, lesindications sur les étiquettes et fou

s o e instructions de la meunerie.
>

EFFACER LE
FORMLLARE

SALNVE-

» IMPRIMER :
Signature du productewr GARDER 1 :

Micts - Cas renusignerments sont confldentish entre e producteur st b Erasformatsr
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(\

Les Eleveurs de volailles
du Québec

a

\

6.1.5

BON DE CHARGEMENT DE VOLAILLES VIVANTES

555, boul. Roland-Therrien, bur. 250, Longueuil (Québec) J4H 4G1 Tél. : 450-679-0540 Télec. : 450-679-2447

82971

POULAILLER N° DATE :
Numéro de plaque des Eleveurs de volailles du Québec JOUR Mois ANNEE
Flv) [ |
ELEVEUR QUOTA N° P IV | | 1 | LIEU DU CHARGEMENT
NOM NOM ,
;‘Dmﬁﬁsség.ww S SESSNEE. WU - - - g — ADR‘ESSEX S S e i
VILLE U SRR SR SRS SUUNS SUNU SN S SUN S S ST — . S Vm,-é | VU SOU S _— » L - | i - i i
Y U T - I I | — | NS N SN N I
CODE POSTAL . TELEPHONE CODE POSTAL TELEPHONE . !
S T — I NN N U TN B SO T T 1 I N T T i I SN TN S S T T
IND. REG. IND. REG.
HEURES
ARRIVEE A LA FERME
DEPART DE LA FERME
CATEGORIE DE VOLAILLES
| PoueTTES || woxres | cornoualLEs
‘ coas | Gros POULETS
NOMBREDE CAGESPLEINES : .
NOMBRE DE CAGES VIDES :
NOMBRE MOYEN DE VOLAILLES PARCAGE: ... .
TOTAL :
IDENTIFICATION
TRANSPORTEUR
CAMIONNEUR
RESP. DU CHARGEMENT
LIEU DABATTAGE
- ) SGUATLRE DE LELEVER BILLET DE PESEE
CAMION
HEURE SRt - . - -
REMORQUE
ARRNEE A LABATTOIR ) CAMION PLEIN
. CAMONVDE ==~ =~ 20000000000
SIGNATURE DU CAMICNNEUR POIDS DES VQLA"_-_LES S _—
ACHETEUR
056
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eqcma

Bon d"expédition

: &Z2B50 Using Si-Hyacinthe
4420, Ruo 51-Pierre Duesl
Sairi-Hyacinthe [Quabac) J2T 5G8
Comptoir Agricole (450) 7732551

de St=Hyncinthe # Permis med, vétérinaires :

Vendu & / Sold to: 5173 COMPTOIR AGRICOLE DE ST-HYACINTHE (1992), SEC
Commentaires / Comments

Livré &/Ship to

6.1.6

Mo commande/Order number

ProQusité 0099221806
Date dexpédition
HALLP 28/09/2021 5:20 PM

Comm. Client/Customer PO: C000113994_1
Transporteur/Carrier: REOGEIS-7
NIR:
Commandé le/Ordered on:  28/09/2021  9:57 AM
Imprimé le/Printed on: 28/09/2021 5:22PM
Unith comm. | Unité livrée | Prodult | Description : ’ um roﬂtmhtnmhrfqu.w F Poids
Unitordered |Unit Shipped | Product | : te de péremption, expiration date ires WT kg
6,000 6,160 29200318  DEBUT GRIL COY-BMD G VR 21 VIDE 6,160

Etiquetta/Tag#: 20200 Médicamenté | Medicated: OUI-PRESCRIPTION

Nole:

Sllo exp.: 40; Comp. camion: 56 7

Echantilion: 68068

was {] ast Intardit d'en nourrir IS boeufs, moutons, cerfs ek autres ruminanis et des amendes ou dutres paines sont prévues b cet égard par 'a Lol sur la santé des animaux. it

el 1t = Info O

” )
18504136_BMD = Bacitracine disslicylate de méthyléne « Posologie : 55.00PPM » Période de retrglt  0.00,

1B470138_COY » clopidol » Posologle : 125.00 PPM « Période de
Vitérinaire © Loulse Mardier #Permis | 1898 # ordonnance : B5478-1
pate d'émission : 2021/07/29 Durée du traitement : 11

pate déchéance ; 2021/11/15

U]ll

Mise en garde et Précautions

Me pas administrer & des pintades, chiens, chevausx, autres dquidés. Les arimaux ou les prodults des animaux traités avec ce prodult ne doivent pas &tre utilisés pour consommation humaine avant
Pexpiration du délai g'sttente prévu. Lorsque plusieurs pérodes de retrait mont Inscrites, Is période la plus longue prévaut.Volr driquette au verso. Durée du traitement de 0-11 jrs

28/09/2021
28/09/2021

5:20 PM
5:20 PM

Poids tare
Poids brut

18,560 kg
24,720 kg

8,160 kg

Préparé par : Date : Balte de camion Inspectiée : s Unités totales Poids Total
Varifid : Date confrme, gua it chargement précédent idernit na nnhn‘llé Mﬂ-:-:wsénumm ou e Total Qty Total Weight
rif@ par : H pmu i€ cas, le camion & ay maniére ﬁ,lﬁ-ﬂ ﬂ,lm kg
Confirmé par : Date: . |Sipnsture du corronndor — .. ] Page: 1 de2
"
=
//ﬂ

EQUIPE QUEBECOISE
'DE CONTROLE DES MALADIES AVICOLE
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6.1.7

|
Réinitialisation du formulzire PSAF-PSA 3 PﬂL,IIEt

Les Eleveurs de volailles

du Quiber

Quota No: | | |:| Litiéra séche, sans moisissure, sans plume ni fiente d'oiseaux
Poulsiller No: | | salvages, sans produit nodf et sans bord coupant.
. . A larfives Bpres 34 jours
Période: | | [Cunlite des poussins Accepizble | Inacceptable | Acceptable | inscceptable
Diate dfentrée - I I Alerte et visoureux [i] [5] [5]
’ En smnte (=] [5] [=] [5]
Apparence uniforme o ] O o

Section PSAF : Points critiques a maitriser (médication préventive et curative)

Encerclez |z sorte de moulée et |3 pariode de retrait du medicament (s

Encerclez le mom des medicaments sur 'ordonnance weterinaire.
applicable] directement sur bes bons de livraison de moulee.

{medimment du programme alimentaire et d"un traitement)
Les poulets ont-ils et malzdes et traites avec un medicament?

D oui D mon 5 oui, compiiter i I:‘ BT =t leqﬂl.lmédimrrmt:ll. D.ﬂ.ua nt la livraison de |z moules sans periode de retrait, silo cogne et vide. Os.o
. . Sis-'n-l.ﬂ'q.le:o»id: ou CI bas du cone
= DLIDSIIU ou nlisr\-e:- o L vidkees pres |e iraitement.

Diate de passage & la moulee sans periode de retrait®

ou DPrug. alimentzire sans periode de retrait

* Date qui corraspond 0 i cojonne Dote du darmier troitement surio FIT et qui sart au ooiow &e o Dote de commarciniisotion foaioul: dote o possoge + périods g retroit du médicoment # 2 Jjour)

Section Moulée et eau :

DMnuléﬁ inspectés chague jour (sranulomatrie, coulsur |-

D.ﬂ.brzu'mi':-mms |cloches) metfdesinf. entre les elevages et D'-'E"Fl':s guotidiennement |biofim). D 5.0.
Au chargement :D abreuvairs sureleves I:lrr-: rEeoires surelevess
Registre du médicamenteur Exigence du PSAF : colibration du medicamenteur avant chagque ajout de medicament.
DATE Calibration Meéthode de calibration * Ringage Ecarts observes 5i oui, mmTH ::l:-rrertm::
appliquees
5 L | Oul f Mon {ea.: Meparation, athad]
1 O O O ot C} RO
2 d O Dul.ll O NON
*1-100 = 100 mi d'eau pompée par lz médicomenteur correspondent g 10 fitres d'eau recusillie.

1:128 = 1 once d'eou pompée por ke médicamentewr correspond g 1 gaflon d'sou recueiliie.

Section PSA :
Werifiez quotidienmement -

I:l Confort thermique des poulets D Etat de santé [signes cliniques: mortalise D Humidite adéquate {S0-70%%)

D Eau et moulée a volonté :_ﬂ:".m. r-es.p"':.'.inn bruyznte, consommation, D Ammoniac (max 25 ppm)
. . , fientes, boiteries, plumage)

[ Cualite de I'eau et de la moulee adequate

[ Température adéguate O Programme lumineux
[] Quealité et confort adéquat de la litiere (humidite) O ventilation adéguate

[ Poulets observés au moins 2 fois/jour

Toutes divergences, raisons et mesures cormectives doivent £tre consignees [ex. derniere colonne de la carte de mortalive).

le confirme gue les exigences du Programme de soins sux animaux (P5A) et du Programme de salubrite 3 |z ferme [PSAF) ont ate verifiees quotidiennement :

Signature : Date
Registre des visiteurs
Date - Le visiteur a-t-il &té en contact avec de la
2l volaille dans les 24 heures précédant la
visite 7
iyoul ) NON
) oul CINON
) oul {JNON
O oul CNON
PSAF PS4 3 poulet Wersion 3.0

MNovembre 2021

eqcma
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6.1.8

Registre des visiteurs

Le visiteur a-t-il £té en contact
Date Mom avec de la volaille dans les 24
heures précédant la visite ?

=
(=]
=

Ol0|0|0]0|00|0|00|0|00|0E

O0|0|0|00PIOP|OOP|O

Registre du médicamenteur

Date Calibration Methode de Ringage Ecarts observés Si oui, mesures
calibration * correctives appliquées
. b Qi / Nen [ex.: Beparation, achat)
1 L] ] O O ron
2 I:l I:‘ Ouul O WOk

Exigence du PSAF : Colibration du médicamenteur ovant chogue ajout de médicament.
*1: 100 = 100 m! d'=ou pompée par le médicamenteur correspondent 4 10 fitres & eaw recueillie.

1:128 = 1 once d'=ou pompée par le medicomenteur correspond o 1 gollon d'eow recueillie.

Registre des wisiteurs ot du medicamanteur warsion 3.0 Nowembre 2021
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