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Renseignements pour une demande de TRACES

No BDTA: No Agate

Adresse compléte du propriétaire (ou expéditeur):

Numéro de téléphone et/ou portable :

Nom du cheval et no de passeport : (pour les bovins, joindre une liste avec no BDTA complet)

1.

Lieu de chargement: No BDTA

Date et heure de départ :

Adresse exacte de destination avec code postal:

Date et heure d’arrivée :

Nom et adresse compléete du transporteur :

No de plague du/des véhicule(s) o Voiture : oVan:

o Camion : O Remorque : o Tracteur :

Personne responsable du transport :

ATTENTION : il faut prévoir une bonne semaine pour préparer les documents nécessaires au TRACES, et le
document ne peut étre généré que 48 heures a I'avance. Ce document sera valable 10 jours depuis la date

d’impression.
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