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Date de mise en application : Immédiate
Diffusion : Tout public

Cette instruction abroge les instructions : DGAL/SDSPA/2018-725 du 26/09/2018 et 
DGAL/SDSPA/2019-217 du 19/03/2019 
Cette instruction ne modifie aucune instruction. 
Nombre d'annexes : 2

Objet : :  
Certification pour les espèces bovins, caprins, ovins et porcins, volailles (uniquement abattage)
par les vétérinaires officiels privés. Enregistrement des opérateurs dans TRACES NT et auprès de
FAM et des VOP dans TRACES NT, SIGAL et CERTIVETO.

Destinataires d'exécution

DRAAF
DD(ETS)PP

Résumé : Cette instruction décrit les procédures d'enregistrement : 
 des  opérateurs  commerciaux  souhaitant  bénéficier  de  la  certification  par  un  vétérinaire

officiel privé (VOP) dans TRACES NT ainsi qu’auprès de FranceAgriMer (FAM) ; 
 des  vétérinaires  officiels  privés  (VOP)  dans   SIGAL,  TRACES  NT  et  CERTIVETO.  

Textes de référence :

 Règlement 2016/429 du 9 mars 2016 relatif aux maladies animales transmissibles et 
modifiant et abrogeant certains actes dans le domaine de la santé animale

 Règlement (UE) 2017/625 du 15 mars 2017  concernant  les contrôles officiels  et  les
autres activités officielles servant à assurer le respect de la législation alimentaire et de la
législation relative aux aliments pour animaux ainsi que des règles relatives à la santé et au
bien-être des  animaux,  à  la  santé  des végétaux  et  aux produits  phytopharmaceutiques,
modifiant les règlements du Parlement européen et du Conseil (CE) n° 999/2001, (CE) n°
396/2005, (CE) n° 1069/2009, (CE) n° 1107/2009, (UE) n° 1151/2012, (UE) n° 652/2014, (UE)
2016/429 et (UE) 2016/2031, les règlements du Conseil (CE) n° 1/2005 et (CE) n° 1099/2009
ainsi  que  les  directives  du  Conseil  98/58/CE,  1999/74/CE,  2007/43/CE,  2008/119/CE  et



2008/120/CE,  et  abrogeant  les règlements du Parlement européen et du Conseil  (CE) n°
854/2004 et (CE) n° 882/2004, les directives du Conseil 89/608/CEE, 89/662/CEE, 90/425/CEE,
91/496/CEE, 96/23/CE, 96/93/CE et 97/78/CE ainsi  que la décision 92/438/CEE du Conseil
(règlement sur les contrôles officiels)Texte présentant de l'intérêt pour l'EEE

 Code rural et de la pêche maritime, notamment les articles L. 203-9 et D 236-1 à D.236-9
 Arrêté ministériel du 29 septembre 2011 modifié relatif aux conditions de désignation

des vétérinaires mandatés pour l’exercice des missions de certification officielle en matière
d’échanges  au  sein  de  l’Union  européenne  d’animaux  vivants,  de  semences,  ovules  et
embryons prévu à l’article D.236-6 du code rural et de la pêche maritime 

 Instruction technique DGAL/SDSBEA/2023-309  du 04/05/2023 : Gestion des comptes
dans TRACES NT : guides pratiques pour les échanges intra-UE
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NON du

Clic droit sur autorisation 
puis clic sur nouveau

Clic droit : 
rapatrier
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Compléter 
l'adresse e-
mail (adresse 
personnelle du 
véto lui 
permettant de 
se connecter à
TRACES NT)
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Opérateurs _enregistrement

Nom
SIRET(14 

caractères)

Adresse 

(rue + 

numéro ou 

lieu dit)

Code 

postal
Commune

Numéro de 

téléphone

Numéro de 

télécopie

Adresse 

mail

Catégorie 

d’agrément

Numéro 

d’agrément

Espèces pour 

lesquelles le 

vétérinaire a 

mandat 

(donnée pas 

issue de 

Traces)

Forme 

juridique 

(donnée pas 

issue de 

Traces)

1/6 du nombre de 

certificats TRACES 

réalisés  la dernière 

année avant l'entrée 

dans ce dispositif ou 

estimés sur un an

ANNEXE I

Enregistrement des opérateurs (Expéditeur case I.1 de la partie I de certificat TRACES)



ANNEXE II : MODELE de MANDAT 
 

MANDANT 
 
Je soussigné(e) M. ou Mme_______________________________________________________ 
(nom et prénom personne physique) 
 
Né(e) le ____________________ à ________________________________________________ 
 
Demeurant : _________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ (adresse complète) 
 
Agissant en qualité de_____________________________________________ (désignation du 
représentant légal de l’entité qui donne mandat : chef d’entreprise individuelle, gérant, etc.) 
Dûment habilité à cet effet 
De l’entreprise_____________________________________________________________ 
(désignation légale de la personne morale) 
 
Dont le siège social est situé (si différent de l’adresse ci-dessus) _______________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________ (adresse complète), 

 
sous le numéro____________________________________ (numéro d’immatriculation SIRET) 
 
DONNE POUVOIR A, ET MANDATE 
 
MANDATAIRE 
 
La personne morale : ___________________________________________________________ 
(désignation légale de l’entreprise, ou du comité,…) 
avec le numéro____________________________________ (numéro d’immatriculation SIRET) 
 
Représentée par : ______________________________________________________________  
(personne physique habilitée = nom, prénom et fonction) , dûment habilité(e) à cet effet 
 
Né(e) le __________________________ à __________________________________________ 
 
Demeurant : __________________________________________________________________ 
 
POUR 
 
Recevoir le montant des rémunérations dues par FranceAgriMer dans le cadre de la certification 
d’animaux vivants destinés à l’export 

Sur le compte bancaire n° : _______________________________________________________ 
                                                (code banque)       (code guichet)           (n° compte)                (clé) 
                                      

  
Fait à _______________________________________   le _________________________ 
 

Le MANDANT 
(nom et prénom, signature originale, cachet de 
l’entité) 
 
 

Le MANDATAIRE 
(nom et prénom, signature originale et cachet de 
l’entreprise) 

Bon pour pouvoir Bon pour acceptation 

 


