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IMPRIMERIE NATIONALE

Direction départementale des territoires — Direction départementale des territoires et de la mer @

Aide aux bovins allaitants (ABA) * Aides aux bovins laitiers (ABL) - 1350708
e, | Bordereau de perte

DE L' AGROALIMENTAIRE
ET DE LA FORET

Important : les explications pour remplir le bordereau de perte sont détaillées dans la notice disponible sur telepac ou auprés
de la DDT(M). Les justificatifs de perte doivent étre conservés sur I'exploitation.

N°Pacage:l . . ., . ., . , . | N°Siret:L . ., . ., . . . . . . .

Nom Prénom ou dBNOMINATION SOCIAIE & .........ooeeeeeeeeeee ettt et e eeeeeeeeeeeeseeeeeeaeseeseeeeeeseseesssseessaeseseseseessessenesseseeesesessseessennsesereseessesensensnnsnes

Je déclare avoir perdu I vaches ou génisses éligibles a I'aide aux bovins allaitants (ABA) ou aux aides aux bovins laitiers (ABL).

Numéro des animaux PR, » + + v v v 1 FRL v v v v v v v |
PRRL . . . . v v | R, v |
PR . . + + + v v 1 FRL. v v |
PRRL ., . . . v v | R, v |
cette perte est intervenue lel_. | . | . . . | pour le motif suivant : [ abattage sanitaire [ accident 1 mortalité
I 10 (o103 T T

Commentaires :

X

Direction départementale des territoires — Direction départementale des territoires et de la mer

Aide aux bovins allaitants (ABA) * Aides aux bovins laitiers (ABL) - 13ss0v0s

o | Bordereau de localisation

S Important : les explications pour remplir le bordereau de localisation sont détaillées dans la notice disponible sur telepac ou aupres de la DDT(M).
N°Pacage:l . . ., . ., . , . | N°Siret:L . ., . . . . , |
Nom Prénom ou dénOMINATION SOCIAIE © .........c.eieiiuiueeieieietctee ettt ettt e e ettt ese et eeebese s esetesens et esesensesesesessesssesass et esesese s et esesesesesesensesnsas

Je déclare que mes vaches et génisses sont susceptibles d’étre localisées au cours de la période de détention obligatoire :
[ sur des ilots non déclarés dans le registre parcellaire de ma déclaration de surfaces 2015. Ces flots sont les suivants :

Commune Agric’:ulteur ayant déclaré ces ilots en 2015 (s'il est connu) Lieu-dit ou autre_s pr_écisions
Numéro Pacage Nom N° ilots sur la localisation
| [ [ 1 [ ||| |
| [ [ [ | ] |
| [ []1 [ ||| |
| [l [1 [ [ || |
| [ []1 [ ||| |
[ sur des estives, alpages ou parcours collectifs (veuillez indiquer les noms, prénoms et adresse du responsable d’estive) : ..................
A et ee et le: L. . L

Signature(s) :




