Questionnaires de I’élevage :

Nom de ’éleveur: ............ Nom du vétérinaire traitant : .....................
Adresse : ..ooovviiii i, AdIESSE & oo
Nom du vétérinaire ostéopathe : ..................

AdIESSE & ot

Information sur I’élevage : Nombre de vaches manipulées : .......

Laitier / allaitant

Hors sol ounon  Période et durée de mise a I’herbe : ............

Stabulation libre / en travée

Nombre de places aux cornadis / Nombre d’animaux dans le batiment: ......... [ viiiiinnn
Type litiere : ................

Type de sol (géologie) : ........cevvvinvinnnn.n.

Label / bio / sélection génétique /

AULTE & oottt

Transhumance : O / N

Personne s’occupant des animaux : Femme / Homme

Taille du cheptel : ....

Taux de renouvellement : ......

Nombre de génisses : ......

Age de la mise a la reproduction : ............

Robot de traite
ALMENtation © .....ovueeeeeeeieee e,

Alimentation des veaux :
lait en poudre / naturel / lait 8 mammite

Autres remarques :




