
NOM DU PRODUCTEUR : ______________________________ DATE DE PLACEMENT : ______________________________ NUMÉRO DE LOT EN ÉLEVAGE :

 EP-__________-_____-________-_____-_______

NUMÉRO DE BÂTIMENT : QC-__________-_____ ÂGE AU PLACEMENT : _______________

NOMBRE DE POULES PLACÉES : ____________________

À l’entreprise __________________________ [nom de la ferme], nous achetons des poulettes dont le bec a été

traité par infrarouge suivant leur naissance au couvoir. Une lettre d'attestation du couvoir appuie notre Politique. 
_____________________________________

Producteur/Gestionnaire

Politique sur le traitement du  bec

               FORMULAIRE D'INSPECTION PONDOIR

POLITIQUE SUR LE BIEN‐ÊTRE DES ANIMAUX D’ÉLEVAGE 
  
À l’entreprise  _____________________________, nous nous efforçons de favoriser et d’appliquer une culture de compréhension e nvers les principes et les exigences en matière de soins des 
animaux qui permettront à notre volaille d’être en bonne santé, productive et en sécurité et ainsi de maintenir un niveau de bien-être optimal. Aucun oiseau ne sera manipulé ou stressé de manière 
indue et non justifiée. 
  
Il relève de la responsabilité de chaque gestionnaire, employé et/ou visiteur de signaler au propriétaire tout acte d’une per sonne qui pourrait faire preuve de cruauté, d’abus et/ou de négligence 
envers de la volaille.  
  
Le propriétaire comprend et accepte que les employés et les visiteurs aient à signaler toute forme de cruauté auprès de la FP OQ ou du MAPAQ s’ils en sont témoins. 
  
Tous les employés à notre service comprennent que nous avons une politique de tolérance zéro à l’endroit du traitement inacce ptable de nos animaux. Toute forme d’abus, de négligence, de 
cruauté ou de mauvais traitement de la volaille sous nos soins ne sera pas tolérée et peut donner suite à des mesures discipl inaires immédiates pouvant inclure le licenciement. Tous les incidents 
d’abus potentiel des animaux, de négligence ou de cruauté doivent être déclarés à la direction immédiatement.  
  
Le propriétaire s’engage à suivre les formations nécessaires identifiées dans le PSA des POC et à s’assurer que tous les empl oyés, en fonction de leur poste, aient les compétences requises et 
reçoivent lesdites formations qui visent à appliquer les normes de bien-être appropriées. 
  
La ferme s’efforce d’appliquer le principe des 5 besoins fondamentaux aussi connus sous l’appellation «  les 5 libertés », soit : 
  
1) Être épargné de la faim, de la soif et de la malnutrition. 
 
2) Être épargné de la peur et de la détresse. 
  
3) Être épargné de l’inconfort physique et thermique. 
  
4) Être épargné de la douleur, des blessures et des maladies. 
  
5) Être libre d’exprimer des modes normaux de comportement. 
  
6) L’administration de soins appropriés à nos animaux est une priorité absolue et importante parce qu’il s’agit de la bonne c hose à faire. 
  
  
Nom de l’entreprise (en caractères d’imprimerie) :     
  
  
Signature du propriétaire / producteur :     
  
Date :    
  

 
PLAN D'URGENCE 
 
Je, soussigné    déclare vérifier et réviser le plan d'urgence chaque année, et j'ai signé en date du                                
              (Nom et prénom) 





Rigurosa Básica

MES : ___________________________ NÚMERO DE GALLINAS A PRINCIPIO DEL MES: _________________________ 1.  Comportamiento anormal 1. Apariencia global

2. Enfermedad o herida 2. Aves muertas

3. Problema respiratorio 3. Aves atascadas

4. Jadeo o reagrupación 4. Aves heridas

5. Cojera 5. Mangeoires et abreuvoirs

6. Estado corporal general

7. Picoteo o canibalismo
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1 semana

2 semana

3 semana

4 semana

5 mes

6 mes

7 mes

8 mes

9 mes

10 mes

11 mes

12 mes

13 mes

14 mes

15 mes

16 1/lote

17 2/años

18 1/año

19 1/año

20 1/año

21

22

23 Nb Fecha Inicial

24
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28 Parásitos Fecha Poco Mediano

29 □ □ □ □

30 □ □ □ □
31

Firma : Fecha :

Verificación : Fecha :

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Signos de presencia de moscas

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Medidas correctivas : _______________________________________________________________________________________________________________________________

Certificado histórico de las pollas

Verificar y firmar los registros

Mucho

Temp. Ponedero
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Llenar los distribuidores de desinfectante

Carta del proveedor de materiales de embalaje

Carta del proveedor del alimento

Cuadro de eutanasias/ Razón

Verificar los silos y limpiar la base

Método

Verificar los desagües del piso

Verificar los sistemas de filtración de agua 

Verificar los focos del gallinero

_______________________ppm
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Prueba de agua

F
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Calibración de las balanzas (alimento fabricado en la 

granja)

Signos de presencia de aves silvestres

Inspeccionar la construcción y su perímetro

1/año
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Verificar el funcionamiento de las alarmas

F
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Verificar la obstrucción de las entradas de aire

Inspección de las ponederas

Actividades F
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h
a

Verificar los botes de basura

Limpiar las líneas de agua

IInspeccionar los filtros de agua

Prueba de amoniaco (de octubre a marzo)

D
IN

_______________________inicial

Cortar la hierba alrededor de las construcciones

_______________________inicial

Verificar la generadora

FORMULARIO DE INSPECCIÓN DEL PONEDERO
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Cámara frigorífica

Día

Resultado 

Estado de 
conformidad 
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conformidad Inicial 

8.  Aves atascadas 

9.  Comederos y abrevaderos 

10. Limpieza de los nidos,         

rascadores 

11. Equipo o material 

Inicial 

Inicial 


