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Résumé : Cette instruction décrit les procédures d'enregistrement :

e des opérateurs commerciaux souhaitant bénéficier de la certification par un vétérinaire
officiel privé (VOP) dans TRACES NT ainsi qu’auprés de FranceAgriMer (FAM) ;

e des vétérinaires officiels privés (VOP) dans SIGAL, TRACES NT et CERTIVETO.

Textes de référence :

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

¢ Reglement (UE) 2017/625 du 15 mars 2017 concernant les controles officiels et les
autres activités officielles servant a assurer le respect de la |égislation alimentaire et de la
Iégislation relative aux aliments pour animaux ainsi que des regles relatives a la santé et au
bien-étre des animaux, a la santé des végétaux et aux produits phytopharmaceutiques,
modifiant les reglements 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 reglements 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 reglements 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
(reglement sur les contréles officiels)Texte présentant de l'intérét pour I'EEE

e Code rural et de la péche maritime, notamment les articles L. 203-9 et D 236-1 a D.236-9

e Arrété ministériel du 29 septembre 2011 modifié relatif aux conditions de désignation
des vétérinaires mandatés pour I'exercice des missions de certification officielle en matiere
d’échanges au sein de I'Union européenne d’animaux vivants, de semences, ovules et
embryons prévu a l'article D.236-6 du code rural et de la péche maritime

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



Contexte

L'établissement des certificats sanitaires, enregistrés dans TRACES NT, nécessaires pour les
mouvements d’animaux intra-UE peut étre réalisé par des vétérinaires officiels privés (VOP).

Ces VOP sont retenus suite a un appel a candidature. La procédure de désignation des VOP est
définie par l'arrété du 29 septembre 2011 modifié relatif aux conditions de désignation des
vétérinaires mandatés pour |'exercice des missions de certification officielle en matiere
d’échanges au sein de I'Union européenne.

Les opérateurs responsables de lieux d’expédition (case 1.11 dans TRACES NT) souhaitant avoir
recours a la certification par un VOP doivent en faire la demande a la DD(ETS)PP du
département du lieu d’expédition, qui devra appliquer la réglementation en vigueur pour
mandater un ou des VOP.

L'opérateur cité en case |.1 (expéditeur) du certificat TRACES NT n’est pas obligatoirement
I'opérateur responsable du lieu d’expédition des animaux (cas des négociants qui utilisent des
centres de rassemblement notamment).

L'examen clinique avant I’'envoi (visite préalable a la certification) ne peut étre réalisé que par
le vétérinaire qui €tablit le certificat.

l. Principe de financement de la certification par un VOP

Le paiement de I'examen clinique avant I'envoi est réalisé de gré a gré entre |'opérateur déclaré
a la case 1.11 (lieu d’expédition) et le VOP désigné.

Le paiement au VOP des opérations d'établissement du certificat est effectué par
FranceAgriMer (FAM) sur la base d'un montant hors taxes fixé dans I'arrété du 29 septembre
20711 modifié susvisé.

Le financement de ce paiement des VOP par FAM est assuré par une redevance facturée par
FAM a l'opérateur déclaré en case .1 du certificat (expéditeur).

FAM facture I'ensemble des certificats, y compris les certificats annulés. Si l'annulation est due
a une erreur du VOP, les opérateurs devront s'arranger avec le VOP.

Le montant payé par l'opérateur expéditeur devra correspondre exactement a celui du
courrier d'appel a paiement envoyé par FAM.

Une caution correspondant a 1/6 des certificats émis ou estimés par |'opérateur expéditeur sur

une année est exigée avant toute entrée dans le dispositif. Cette derniere sera restituée lors de
cessation de l'activité aprés vérification du paiement de tous les certificats émis.

FranceAgriMer utilise I'outil Certiveto pour assurer la facturation des certificats aux opérateurs
et leur paiement aux VOP.
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Il. VETERINAIRE OFFICIEL PRIVE (VOP)
A. FORMATION

Les vétérinaires qui ont été retenus suite a l'appel a candidature doivent avoir suivi deux
formations (une pratique et une théorique).

Ces formations sont gérées par I'ENSV. Les informations sur ces formations sont disponibles
sur le site de I'ENSV formation continuefvétérinaires certificateurs (https://ensv-
fvi.fr/formation-continue/formations-des-veterinaires-certificateurs/).

La formation pratique est dans la majorité des cas organisée par la DDETSPP et réalisée par le
référent TRACES NT.

La formation théorique peut se dérouler soit en région soit au niveau national (dates de
formation sur le site de I'ENSV).

La formation théorique doit avoir été suivie avant la désignation ou au plus tard dans les 6 mois
suivants celle-ci. Elle peut étre réalisée avant ou aprés la formation pratique.

B. ENREGISTREMENT DANS SIGAL

La DD(ETS)PP doit renseigner dans SIGAL sur « |'établissement » du vétérinaire |'autorisation
« mandatement vétérinaire officiel privé » en inscrivant systématiquement l'adresse e-mail
personnelle du vétérinaire, dans la case commentaire de |'autorisation. Cette adresse est le
LOGIN qui permet au VOP de se connecter a TRACES NT.

Dans SIGAL

Nom du vétérinaire B & AGNERAY Frangois
-0 Abelier
-0 Ressource opérationnelle
-1 Méma

I:I [dentification
I:I Dezcripteur

Clic droit sur autorisation

puis clic sur nouveau — <

SR ) 54 - Butons

-1 Autarisation
L] — Ll ] W L] o

Ak - Yelennares

B~ & Agrément d'un vatérinaire responzable en reproduction animale
& Ewaluation compartementale des chiens dangereus
@ Habilitation Rhinotrachéite [nfectieuze Bovine
& Habhilitation zanitaire imitée & pluzieurs départements
@ Habilitation sanitaire nationale centre de collecte de sperme
@ Habilitation anitaire nationale centre de stockage de semence
& Habhilitation zanitaire natiohale éevage aquacole
+ & Habhilitation zanitaire nationale éevage avicole génétique
& Habhilitation zanitaire natiohale élevage avicole production oeufs
& Habhilitation zanitaire nationale éevage porcing génétique
& Habhilitation zanitaire nationale stations de quarantaine
B @ Mandat vétérinaire apicole
Clic droit : - 2t andatement wéténinaire offcieT T
rapatrier
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Compléter
I'adresse e-
mail (adresse
personnelle du

LISSEMENT - AUTORISATION - PROPRIETES (consultation)

d
E
i

N . sement |AGNER&Y Frangois

véto lui

permettant de recteur I&GNEH.-’-‘-.Y =|

se connecter a [iant IDHDHE - Muméro inzcription Ordre wét, ;l |'I a3:29

TRACES NT) | |
Type autorization IMD T_WOP IM andatement véténnaire officiel privé _I
Etat autorisation |Walide |
bl it |
Acte termain _I
[Départemnent 31 Muméro | il [rate parution JO | o
Commentaire f. agrerap@yetaunignac. fr

Attribuée le I 03401 /2017 walide du I 03401 /2017

au

I 00.00,/0000

M 100004732548, créé e 03/01/20017, modifié le 03012017 par 100000000000

Suite a la création dans SIGAL d’une nouvelle autorisation « Mandatement vétérinaire officiel
privé », un e-mail doit étre envoyé a la DGAL (bicma.sdsbea.dgal@agriculture.gouv.fr)
indiquant la création de ce nouveau VOP, afin que la liste des VOP actualisée avec leurs
coordonnées soit envoyée a FAM.

C. ENVOIRIB ET MANDAT DU VOP

Pour permettre a FAM de le payer, le VOP doit fournir a la DDETSPP son RIB et/ou le RIB d'une
structure collective dans laquelle il exerce. Dans le cas d'une structure collective, il est
obligatoire que l'original du mandat (annexe II) soit joint.

Ces documents doivent étre envoyés par la DDETSPP directement a FAM a |'adresse suivante :

FranceAgriMer

Cellule Certiphyto, Certivéto et Contingents Meunerie
Service Marchés, certificats et qualité - direction interventions
12 rue Henri Rol-Tanguy

TSA 20002 93555
Montreuil cedex
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D. CREATION DES COMPTES TRACES NT DES VOP

En paralléle de I'enregistrement dans SIGAL des VOP retenus, la DD(ETS)PP doit enregistrer ce
vétérinaire comme autorité dans TRACES NT (cf.IT 2023-309 — annexe |, §VIII gestion des VOP).

Attention, il est important que la donnée renseignée dans le champ « identifier » soit FR +
numéro d’ordre du VOP composé de 5 chiffres (ou 0 + 4 chiffres) + V afin que les informations
puissent étre correctement récupérées par FAM et que les VOP puissent étre payés.

Cet enregistrement est un préalable a la création d’'un compte utilisateur par le VOP dans
TRACES NT (cf. IT 2023-309 - annexe Ill) qui sera ensuite validé par la DD(ETS)PP (cf. IT 2023-
309 - annexe |, §VIl valider un utilisateur).

E. ENREGISTREMENT DANS CERTIVETO

Le VOP s'inscrit sur CERTIVETO afin de pouvoir consulter les factures générées par |'outil,
indiquer le RIB sur lequel il souhaite étre payé et recevoir ses paiements.

Pour cela, il se connecte sur le site CERTIVETO FranceAgriMer
https://teleprocedures.franceagrimer.fr/CertiVeto/ et clique sur le lien « Vous n’étes pas
encore inscrit. »

_I. ETABLISSEMENT NATIONAL DES PRODUITS DE

, L'AGRICULTURE ET DE LA MER (FranceAgriMer)
ACUERENIMEN Rémunération vétérinaires

IDENTIFICATION RE!(

Identifiant :

Mot de passe : | . |

+ Vous n'étes pas encore inscri
* Vous avez oublié votre mot di_passe.

All

Il est ensuite redirigé vers le processus de demande d’identifiant pour les téléprocédures FAM.
La premiére étape pour le VOP consiste a vérifier qu’il n'a pas déja un identifiant valide pour

une autre téléprocédure FAM (expadon1 ou autre). Si c’est le cas, cela lui permettra de réutiliser
son identifiant/mot de passe pour Certiveto.
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Merci d'indiquer si vous vous étes déja inscrit a une application téléprocédures de FranceAgriMer :

® our, je me suis déja inscrit & une autre téléprocédure de FranceAgriMer telle que Sival PMBE, Exp@don, Impadon, application d'Aide de Crise...

O NON, je ne me suis jamais inscrit & une téléprocédure de FranceAgriMer.

Retour 11 Etape suivante —>

Sile VOP ne dispose pas d’un identifiant pour une autre téléprocédure FAM, alors il clique sur
NON et continue le processus : il renseigne ses informations personnelles pour l'attribution
d’'un identifiant.

Merci de r ig les champ i S !

Nom : (*) | | Prénom : (*)

Société / Organisme : (*) Email : (*)
Confirmation : (*)

Adresse Société: (*) Téléphone : (*)

Fax :

Merci de choisir un mot de passe qui vous sera demandé lors de la connexion a 'application :

Mot de passe : (*)(**) Confirmation : (*)

Merci de choisir la question qui vous sera posée en cas de perte de mot de passe afin de le réinitialiser :

Question secréte ; (*) [ v

Réponse a la question secrete : (*)

Texte affiché sur I'image : (*) [ Générer une nouvelle image

(*) Les champs suivis d'un astérisque sont obligatoires.
(**) Reégles de saisie du mot de passe :

Le mot de passe doit contenir au moins 8 caractéres

Le mot de passe ne doit pas contenir votre email

Le mot de passe ne doit pas contenir votre nom

la mnt da nacea na dalt nac rantanir lae Faractédrac citivante « ¥ / Oh < >\« ' "

Lorsque ces informations sont complétes, le VOP clique sur « Valider votre inscription » en bas
de page.

Le VOP recgoit alors un mail a I'adresse mail renseignée dans le formulaire avec un lien de
confirmation sur lequel il doit cliquer pour confirmer sa demande d’identifiant :
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Bonjour,

Votre demande de connexion a l'application CertiVeto a bien été enregistrée. Afin d'obtenir
confirmation de votre inscription, merci de cliquer sur le lien ci-dessous :

https://teleprocedures-rec.franceagrimer.fr/CertiVeto/public/ValidationInscription.aspx?
cle=12553-6971834979

S1 votre demande est acceptée, vous recevrez un mail contenant votre identifiant de connexion.

Cordialement,
L'administrateur Téléprocédures

AUCUNE REPONSE A CE MESSAGE NE SERA TRAITEE. SI VOUS SOUHAITEZ

CONTACTER LE SUPPORT, MERCI D'UTILISER LE FORMULAIRE DE CONTACT SUR LA
PAGE DE CONNEXION DU SITE.

Pour valider la demande d’identifiant, FAM doit avoir regu la confirmation de I'enregistrement
dans SIGAL (cf. §11.B). Lorsque la demande est validée par FAM, le VOP recoit un nouveau mail
‘informant qu’il peut désormais se connecter a CERTIVETO avec l'identifiant indiqué dans le
mail, et le mot de passe renseigné dans le formulaire d’inscription.

Inscrivez votre mot identifiant et votre mot de passe.

-

:
Crmem B
FranceAgriMer

Rémunération vétérinaires

TRENTTFTCATION BIENVENUE

Tdentfiant Pour acceder 3 oo servica, vous devez d abord veus authens®er avec
un dentifiant &t un mot de passe fournis par ['établizsement. 11 faut
Mot de passe ; donc au presloble Stre Retubts @ utikser colte soohastion.

Teldcharger une demande d’habilitation.

[N CAS DE PROBLEMES

= wobre organisme souhste deg informatiors ou rencontre des
difficuites dans Fubhsston de ce serece, | peot contactsr Punte
Gestion-de crnses de FranceAgriMer wiz la formulaire de contact.

O'autre part, vous pouved consuter notre aide en ligne (doc, _pdf)
Gul powETs repondre 4 on certoin nombre de ves gueshons.

La procédure pour s'inscrire sur Certiveto est également transmise aux vétérinaires lors de la
formation pratique.
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IIl. OPERATEURS
A. COMPTE TRACES NT OPERATEUR

Les explications pour créer un compte TRACES NT opérateur sont données dans I'instruction
technique IT DGAL/SAS SDSBEA/2023-/404.

Pour que FAM puisse générer les factures a I'opérateur désigné dans la case 1.1 de certificat, il
doit disposer d‘un numéro SIRET actif, il convient donc que les informations du compte
TRACES NT soient correctement tenues a jour.

Par ailleurs, il est obligatoire d‘indiquer le numéro SIRET de l'opérateur (sans espace) dans le
champ « nom » du compte « opérateur » de TRACES NT a la suite du nom de 'opérateur et de
n’inscrire rien d'autres apres le numéro SIRET (exemple NOM : Marchand23165498732165). Les
14 derniers caractéres de ce champ « nom» sont en effet extraits pour avoir le SIRET de

l'opérateur.

Détails de l'opérateur

Nom MARCHAND23165498732165 x

Pays 8 | France (FR) 9| *

B. ENREGISTREMENT DES OPERATEURS AUPRES DE FAM

Pour les nouveaux opérateurs (expéditeurs) entrant dans le dispositif de signature des
certificats par les VOP, les DD(ETS)PP renseignent le tableau joint en annexe | et le renvoie a la
DGAL (BICMA) (bicma.sdsbea.dgal@agriculture.gouv.fr).

La DGAL en informe FAM qui demande alors la caution a ['opérateur.

C. OUVERTURE DU DISPOSITIF DE CERTIFICATION

La certification par un vétérinaire officiel privé ne doit se faire que si la caution a été payée a

FAM.
FAM informe la DGAL par e-mail du paiement de la caution. La DGAL informe alors la

DD(ETS)PP que la certification par un VOP peut avoir lieu pour cet opérateur.
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D. Changement de situation administrative d'un opérateur

Tout changement de situation administrative (changement de SIRET, de raison sociale, mise en
liquidation judiciaire, cessation d‘activité,..) doit étre communiqué par |'opérateur a la
DD(ETS)PP de son département administratif, au plus tot et dans tous les cas dans les 3 mois

suivant le changement. Cette derniére informera le BICMA qui transmettra I'information a
FAM.

Les changements doivent par ailleurs étre réalisés dans TRACES NT, le cas échéant.

Vous voudrez bien me faire part des difficultés rencontrées lors de I'application de cette
instruction

Sous-directrice adjointe de la santé et du bien-&tre animal

Armelle COCHET
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Opérateurs _enregistrement

ANNEXE |

Enregistrement des opérateurs (Expéditeur case 1.1 de la partie | de certificat TRACES)

Nom

SIRET(14
caractéres)

Adresse
(rue +
numéro ou
lieu dit)

Code
postal

Commune

Numéro de
téléphone

Numéro de
télécopie

Adresse
mail

Catégorie
d’agrément

Numéro
d’agrément

Espeéces 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 derniére
année avant I'entrée

dans ce dispositif ou
estimés sur un an




ANNEXE Il : MODELE de MANDAT

MANDANT

Je soussigné(e) M. ou Mme
(nom et prénom personne physique)

Né(e) le a
Demeurant :

(adresse complete)
Agissant en qualité de (désignation du

représentant légal de l'entité qui donne mandat : chef d’entreprise individuelle, gérant, etc.)
Ddment habilité a cet effet

De I'entreprise
(désignation légale de la personne morale)

Dont le siege social est situé (si différent de I'adresse ci-dessus)

(adresse complete),

sous le numéro (numéro d’immatriculation SIRET)

DONNE POUVOIR A, ET MANDATE
MANDATAIRE
La personne morale :

(désignation légale de I'entreprise, ou du comité,...)
avec le numéro (numéro d’immatriculation SIRET)

Représentée par :
(personne physique habilitée = nom, prénom et fonction) , ddment habilité(e) a cet effet

Né(e) le a

Demeurant :

POUR

Recevoir le montant des rémunérations dues par FranceAgriMer dans le cadre de la certification
d’animaux vivants destinés a I'export

Sur le compte bancaire n° :

(code banque) (code guichet) (n° compte) (clé)
Fait a le
Le MANDANT Le MANDATAIRE
(nom et prénom, signature originale, cachet de | (nom et prénom, signature originale et cachet de
I'entité) I'entreprise)

Bon pour pouvoir Bon pour acceptation




