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Nom et adresse de la ferme :

DATE NOMBRE RAISON DU PLACEMENT À l'INFIRMERIE
DATE RETOUR DANS 

LE TROUPEAU
DATE D'EUTHANASIE

Signature du responsable : ____________________________________

DOCUMENTATION DES OISEAUX MALADES OU BLESSÉS PLACÉS À L'INFIRMERIE



 

• 

• 
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• 

• 



Nom de l'entreprise : ____________________________________________

# QC:_________________________________________________________

MOIS : ______________

Âge des poules Jour Rigoureuse Initiales Sommaire Initiales

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Signature: Date :

Vérification: Date :

 6.   État corporel 

 7.   Picage ou cannibalisme 

INSPECTION DES PONDEUSES

Rigoureuse 

Éléments à vérifier :

 1.   Comportement anormal 

 2.   Maladie ou blessure 

 8.   Oiseaux coincés 

 9.   Mangeoires et abreuvoirs

10.  Propreté des nids, grattoirs

11.  État fonctionnement équipement

Sommaire

Éléments à vérifier :

 1.  Apparence globale des poules 

 2.  Son général du troupeau

 3.  Oiseaux morts 

 4.  Oiseaux coincés 

 5.  Oiseaux blessés 

 6.  Mangeoires et abreuvoirs 

 7.  Température et humidité du pondoir

 3.   Problème respiratoire 

 4.   Halètement ou regroupement 

 5.   Boiterie 
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DATE NOMBRE QUI MÉTHODE RAISON DE L'EUTHANASIE

Signature du responsable : ____________________________________

DOCUMENTATION DES EUTHANASIES

Nom et adresse de la ferme :
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