Numéro de lot du couvoir :

Les Eleveurs de. Z Z Numéro de lot en élevage : EP -
b v CV-Numéro du couvoir-AAAA-MM-JJ (Date d’éclosion) P LAN D E B | OS EC U R I T E EP-Numéro éleveur-AAAAMM-JJ (Date & 1 jour)

Nombre de poules placées : Date de placement : Race :

-

Nom de la ferme :

Date prévue a 19 semaines :

Adresse du site :

1. Schéma du site 4. Retrait des mortalités quotidiennes

¢ |dentification de la zone d'acces contrdlée et de la zone . , . a .
de controle restreinte : e  Décrire la méthode pour les retirer du batiment :

e Indiquer comment les zones sont séparées (barriére
automatique, affiches, banc pour délimiter les zones, e Décrire la méthode pour en disposer :
ligne rouge, etc.)

2. Controle des déplacements dans le batiment de ponte ou d'élevage (ZAR) 5. Retrait des mortalités et du fumier

e Décrire les mesures de hiosécurité a appliquer pour les
employés :

Procédure pour retirer les mortalités quotidiennes :

e Décrire les mesures de hiosécurité a appliquer pour les

visiteurs e Procédure pour disposer les poules mortes :

e Décrire les mesures a appliquer pour entrer un

équipement : e Procédure pour retirer le fumier :

3. Equipement de protection individuel

e Décrire la méthode d'entretien des équipements utilisés

e Pour les employés : pour le retrait du fumier :

Nom du gestionnaire :

e Pour les visiteurs ; Signature :

Date :




Numeéro de lot du couvoir :

Numéro de lot en élevage : EP -

oV , , Date de placement : Race :
PLAN DEBIOSECURITE
el O TLe Nombre de poules placées :
S Date prévue a 19 semaines :
Nom de la ferme :
[ ]
Adresse du site :
Registre des activités ,
Tompératare inaiakation | NOMERE DE POULETTES PLACEES- S g Taches Fréquence Date Date Date Date
dlevage IMortalits naturslie s sélection L-dLsvage B-Balayage S-Souffage WNemoyage O-Ordures - - .
. s * . L sctur Murs . Vérifier 13 condition aénérale du tralneatu semaine
Jour Min. Mzx 35 ; -] ':":"“ compt. Gana. Plancher | Vensil. Eiantas Anti- Vérifier les orises d'air pour toute obstruction semaine
£1 - 8 Mouice dsau deau Plafond chambrs Prélever un échantillon de moulée semaine
i Vérifier les contenants d'ordures et entrendts divers semaine
3 |Remplir les fournitures au poste de lavage des mains semaine
3 |Remplir les solutions et nettover le bain de nieds semaine
s Inspecter les filtres d'eau et remplacer au besoin semaine
5 Chloration de I'eau/traitement au peroxide mois
B Résidus de chlore/peroxide dans I'eau mois
N Conduites d'eau nettovées et rincées mais
- Vérifier I'éclairaae des installations mois
: Vérifier les contenants de moulée mais
3 Vérifier les drains au plancher mois
il [nspection des sources d'eau mois
i Inspection des installations et du périmétre mois
12 Vérifier I'entrepdt de produits pharmaceutiques et e pesticides mois
13 Vérifier la aénératrice de secours mais
L Revoir. sianer et dater tous les dossiers mois
13 Test ammoniac (< 25 ppm) mois résultat: Initiales :
16 Lettre fournisseur de matériaux de litiere l/an
17 Lettre assurance du couvoir chaque lot
18 Lettre fournisseur d'aliments l/an
19 Historique du troupeau de poulettes remis aux producteurs Chaque lot
|20 Lettre d’enaagement du transporteur Chaque lot
M Test d'eau 1/an
_E Calibrer les thermomeétres 1/an
_23 Test de salmonella lot
o Parasites Date Pell Maoven Realicolin
- Signes de présence des mouches 0 0 0
= Signes de présence des oiseaux sauvages 0 0 0
o Produits pharmaceutiaues. vitamines et antibiotiaues Date Produit # DIN
i
2
EJ:I .
a4 Mesures correctives :
Signature : Date :
Vérification : Date :




