Direction générale de
I'agriculture, de la viticulture
et des affaires vétérinaires

Affaires vétérinaires G O O D STA N D I N G

Chemin du Marquisat 1
CH — 1025 Saint-Sulpice

=
5.0

padhie Demande d'attestation de bonne conduite
\\\\\\\ - Délai de delivrance 1 a 2 semaines

- Emolument 50.--

e Nom:

e Prénom(s) :
¢ Date de naissance : Profession :
o Adresse pour I'envoi de I'attestation

o Adresse privée actuelle (pour la mise a jour de vos données) :

o Numéro de téléphone :
e Adresse e-mail :
e Cadre de la demande :

- Départ a I'étranger (préciser le pays et votre adresse si déja connue)

- Pratique dans un autre canton

- Autre raison (préciser)

o Dates (début/fin), taux d'activité, fonction et lieux ou vous avez pratiqué dans le canton :

Uniquement pour les vétérinaires-assistants souhaitant pratiquer a I'étranger : Merci de nous
fournir les certificats de travail des lieux ou vous avez pratiqué.

Conservez-vous une activité professionnelle dans le canton de Vaud ?
- Oui (a quelle pourcentage ?)
- Non (Depuis quelle date ?)

Si vous ne conservez pas une activité dans le canton de Vaud, votre autorisation de pratiquer
sera suspendue depuis la date indiquée.

Dans le cas d'une reprise d'activité dans le canton de Vaud, vous devrez nous transmettre une
demande de réactivation de votre autorisation de pratiquer. Dans certains cas, des documents
d'usage pourront étre demandés.

Signature :

Date :
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