O

Schweizerische Eidgenossenschaft

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Demande d'émission d'un certificat de
capacité pour technicien-inséminateur

Département fédéral de l'intérieur DFI

Office fédéral de la sécurité alimentaire et
des affaires vétérinaires OSAV
Santé et protection des animaux

Veuillez remplir ce formulaire de fagon lisible en CARACTERES D'IMPRIMERIE et

Visa OSAV (ne
pas remplir)

cocher les cases correspondantes.

Titre: O Madame O Monsieur
Nom:

Prénom:

Adresse postale:

Téléphone :

E-Mail :

Né(e) le:

Lieu d’origine:

Centre de forma-
tion:

(Si le diplome a été ob-
tenu dans un établisse-
ment de formation a
I'étranger, une formation
complémentaire en
Suisse est exigée)

O Ausbildungsstatte fur Besamungsbeauftragte in Bay-
ern, Karl-Eibl-Strasse 21, D-91413 Neustadt a.d.
Aisch

O Institut fur Fortpflanzung landwirtschaftlicher Nutztiere
IFN Schénow e.V., D-16321 Schénow

O Certificat d’aptitude aux fonctions de technicien d’in-
sémination dans les espéces bovine, caprine et ovine
(CAFTI) délivré le centre d’enseignement zootech-
nique de Rambouillet (France)

O Swissgenetics, Meielenfeldweg 12, case postale 466,
CH-3052 Zollikofen

Pour I'/les es- O Bovins O Ovins O Caprins [ Porcs
péce(s) ani-
male(s):
Date de fin:
Formation com- | OO Vétérinaire cantonal(e) de ....................
plémentaire (droit | [ viétérinaire (NOM): ....oeovvvveeeeeeeene.. yde.. .ol
suisse):
Achevée le:
Lieu, date:
Signature:
Annexes: O Confirmation par le centre de formation:
O Notes d'examen / certificat:
O Confirmation de la formation complémentaire
O o
Revenant a : Office fédérale de la sécurité alimentaire

et des affaires vétérinaires OSAV
Schwarzenburgstrasse 155, 3003 Bern, Schweiz

Tel. +41 58 463 30 33
www.blv.admin.ch



