Fiche de déclaration par un conchyliculteur
E ] d’une hausse de mortalité de coquillages
Liert » B« rarnt a transmettre a la DDTM Ifremer
Qs RNt le plus rapidement possible apres le constat de surmortalité
1 FICHE PAR PARC OU PAR LOT (si écloserie)

Selon I’espece de coquillages concernée, le remplissage de cette fiche sera adapté.
Selon I’organisation locale, une copie de cette fiche pourra étre adressée par le conchyliculteur a son CRC.
Cette fiche ne se substitue pas a la procédure REPAMO de signalement par téléphone a la DDTM.

Cette fiche est destinée & caractériser 'ampleur de la surmortalité des coquillages. Les données collectées permettront aux services techniques de I'Etat de diligenter au besoin
des prélevements pour analyses de laboratoire et le cas échéant pour prise de mesures préfectorales de restriction de transferts de coquillages. Par ailleurs, cette fiche pourra
étre valorisée, anonymement, par des organismes scientifiques en complément des études et suivis déja réalisés. Plus ces données seront précises et nombreuses, mieux le
phénomene des mortalités pourra étre appréhendé. En aucun cas, le professionnel concerné ne pourra se prévaloir d’un droit quelconque sur présentation de ce document.
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INOIN €8 PIEIMOIM ¢ ..ottt bbbt bens N
SOCIELE ¢ ..ottt b et b ettt b et NP SIREN : oot

N° de tElEPhone, POTtaADIE OU FAX o ........ociiiiiiieieiee ettt et et e e ae et e st esb e s e b e se et e eseestessensansesesseeseessessensansensensesas

CARACTERISTIQUES Espece de COqUILIAZE 1 ...c..ooiiiiiiiiiieie e e e
Commune et Bassin @ ....c..cooeevierienieniineneiicneencenieeiens N du parc t QUATLIET & ....eeveeureriieniieieeieete ettt ettt
Date de constat de 1a SUIMOTTALIIE © .......cc.ooiiiiiiiiiiiieii ettt sttt s e b e ae e s et b sa e b sae e se e enesaenes
Date de mMiSe & I'EaU SUI 1€ PAIC 1 .e.veiiiiiieiiiieeie ettt ettt ettt sh e st e et ea bt eb b e eb e e s bt e bt et e e st e s beesbee s bt e bt eabeeatesbbenbe e beenbeeanesaees
Calibre ou taille(s) des coquillages concernés par la surmortalité : taille de tamis : .........cocceveeveeneenene ou Numéro : ......cceceeveenennee.
Origine : [] Captage Naturel [ Ecloserie Diploide Origine du lot (nom du bassin naisseur ou de 1’écloserie)

[ Ecloserie Triploide | |

Année de naissance : 20......
Site (parc, bassin...) ol était situé le 1ot avant d’€Ire SUI C& PAIC I .....c.coeeruiiriiiiiieiieieeieee ettt ettt e ene e
Type d’élevage (poche, filiere, coupelles, cordes, tubes, coquilles, & PLat...) @ ...ooriiiiiiiieii e

Nb d’unités sur le parc : ........cccoeceeeeennes Nb unités/poches OU COTARS : .......ocuiriiriiiiiiiieiiee ettt e s

Ce lot est-il présent ailleurs : [ ]non [ ] oui< si oui N° du parc et commune : | |
Subit-il aussi des surmortalités : [ ] non [_] oui (si oui prévoir une autre fiche)

Y a-t-il d’autres lots en élevage vous appartenant touchés a proximité : [ ] non [] oui (si oui prévoir une autre fiche)

Avez-vous déja déclaré une surmortalité sur ce lot ou ce parc : [ Jnon [Joui sioui:[]cetteannée [ ] pas cette année

COMPTAGES | Date du comptage

SUR AU

MOINS Nombre de coquillages morts ou

moribonds

1 POCHE OU
CORDE Nombre de coquillages vivants

OBSERVATIONS
Si oui, I’odeur est elle perceptible : [ ] non [ ] oui
Surmortalité en cours : [ ] non [ ] oui
Si non, date de fin de SUrmortalit€ : ...........cccceeiiiiiiiiiiiiiee e e

Déroulement de la surmortalité : [ | brutale [ progressive [] par a coups
Distribution de la surmortalité : [ ] en taches [ ] uniforme et générale
Présence de pousse récente : [ ] non [ ] oui

Caractéristiques des coquillages morts (chair et coquilles) : [ ] aucun signe ] maigreur [ ]taches [] perforations

[] couleur anormale des branches [ ] fragilité (coquillages qui baillent) [ ] bien en chair [ ] laiteuses [ | Autres, précisez :
Derniére manipulation avant la surmortalité : année : 20...... Mois/semaine ou Marée : .......cccocevenereeieneenicnennenne.
Type de manipulation : [ ] transfert de parc [] retournement des poches  [_] dédoublement [] aller-retour au parc

[] prégrossissement (en lanterne, pearlnet...) [ collage

Fait le : Signature :




