
FORMULAIRE — PÉRIODE DE RETRAIT 

 

 

Renseignements divers 

Nom de l’entreprise :  

Personne à joindre :  No de téléphone :  

Date de vente des veaux visés par les périodes de retrait :   

Présence possible d’une aiguille brisée au corps du veau 
(identifiants Attestra) : 

 
 

 
 

Veaux d’embouche visés :     Tous les veaux du lot   Seuls les veaux suivants (identifiants Attestra) : 

Produit utilisé :    

Date dernier traitement :    

Période de retrait : 
 

jours 
  

 

Veaux d’embouche visés :     Tous les veaux du lot   Seuls les veaux suivants (identifiants Attestra) : 

Produit utilisé :    

Date dernier traitement :    

Période de retrait : 
 

jours 
  

 

Veaux d’embouche visés :     Tous les veaux du lot   Seuls les veaux suivants (identifiants Attestra) : 

Produit utilisé :    

Date dernier traitement :    

Période de retrait : 
 

jours 
  

 

Veaux d’embouche visés :     Tous les veaux du lot   Seuls les veaux suivants (identifiants Attestra) : 

Produit utilisé :    

Date dernier traitement :    

Période de retrait : 
 

jours 
  

 

Veaux d’embouche visés :     Tous les veaux du lot   Seuls les veaux suivants (identifiants Attestra) : 

Produit utilisé :    

Date dernier traitement :    

Période de retrait : 
 

jours 
  

 

Veaux d’embouche visés :     Tous les veaux du lot   Seuls les veaux suivants (identifiants Attestra) : 

Produit utilisé :    

Date dernier traitement :    

Période de retrait : 
 

jours 
  

Pour tout renseignement composer le 450 679-0540, poste 8482 


