
 

 
DEMANDE DE REEDITION/DUPLICATA 

 
 

 

INFORMATIONS GENERALES  

 

N° Exploitation : FR _________________________________________________________________ 

Raison sociale du détenteur : __________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________ 

CP : _______________________  Commune : ______________________________________________ 

 

DEMANDE REEDITION/DUPLICATA 

 

 
N° Nationale :                

 
 Réédition duplicata : Cause * : _________________________________________________ 
 
 ASDA : Cause * : ____________________________________________________________ 

 
N° Nationale :                

 
 Réédition duplicata : Cause * : _________________________________________________ 
 
 ASDA : Cause * : ____________________________________________________________ 

 
N° Nationale :                

 
 Réédition duplicata : Cause * : _________________________________________________ 
 
 ASDA : Cause * : ____________________________________________________________ 

 
N° Nationale :                

 
 Réédition duplicata : Cause * : _________________________________________________ 
 
 ASDA : Cause * : ____________________________________________________________ 

 

Je m’engage à transmettre avec la demande de réédition, le(s) passeport(s) et ASDA erroné(s).  

Je m’engage à payer les frais d’édition de duplicata/réédition dans le cadre de l’appel à cotisation annuelle. 

 

RAPPEL : Aucun Bovin ne peut circuler sans son passeport et ses deux marques auriculaires. 

 

…/… 



PASSEPORTS REPRIS 

 

N° Nationale :                

Cause : ________________________________________________________________________ 

 

N° Nationale :                

Cause : ________________________________________________________________________ 

 

N° Nationale :                

Cause : ________________________________________________________________________ 

 

N° Nationale :                

Cause : ________________________________________________________________________ 

 

BOUCLES REPRISES 

 

N° Nationale :                

Cause : ________________________________________________________________________ 

 

N° Nationale :                

Cause : ________________________________________________________________________ 

 

N° Nationale :                

Cause : ________________________________________________________________________ 

 

N° Nationale :                

Cause : ________________________________________________________________________ 

 

Fait à _____________________________________le _____________________ 

Signature de l’Eleveur 


