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PROCEDURE DE DECLARATION DE DOMMAGES SUR TROUPEAUX
DOMESTIQUES 

Dossier n° (A remplir par la DDT)
Année Dépt N° d’ordre constat N° d’ordre éleveur (si nécessaire)

1 - LIEU ET DATE DES DOMMAGES  Déclaration initiale
 Déclaration complémentaire du : .........................

Département : Commune : Lieu-dit 
(unité pastorale) :

Date de la visite : Date de l’attaque :

2 – RENSEIGNEMENTS SUR LE TROUPEAU OU ONT EU LIEU LES DOMMAGES 

NOM – prénom des propriétaires Nombre
d’ovins

Nombre de
caprins

Nombre de
bovins

Nombre
d’équins

Total

N°1 : 

N°2 :

N°3 :

N°4 :

N°5 :

N°6 :

N°7 :

N°8 :

Total du troupeau :

3 – NATURE DU CHEPTEL TUE OU BLESSE

ANIMAL  N° 1 2 3 4 5
  Propriétaire n° 

T(ué) / A(battu) / B(lessé) 
Code (cf barème p1)

n°identification

(oreille droite)

6 5

5 4

4 3

3 2

2 1

1

Fait à ……………………, le…./……../………

Nom prénom Signature

La procédure déclarative est limitée
aux dommages de moins de 5 
victimes. Dans le cas contraire 
demander la réalisation d’un 
constat

1 -Attention : l’animal peut-être mort de maladie. Il convient de se protéger avant toute 
manipulation.
2 - Formulaire complété par l’éleveur propriétaire ou le responsable d’alpage
3 - Dossier prévu pour une seule attaque (un jour donné, sur un troupeau donné).
4 -Le lieu de découverte des victimes doit être précisé sur une photocopie de carte au 
1:25000, à joindre au dossier.
5 – Le formulaire daté et signé est envoyé complet (original papier) à la DDT du 
département dans les plus brefs délais
6 – Joindre si possible des photos
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Classe d’animaux selon âge et sexe (circulaire d’indemnisation 2011)

OVINS
Sexe Age Destination 

(laitier/fromager/viande/repro
Labellisé/Inscrit Code 2011

Mâle 0 à 6 mois Viande non labellisé OV1
labellisé OV2

repro.. non inscrit OV3
inscrit OV4

+ de 6 mois repro. non inscrit OV5
inscrit OV6

Femelle 0 à 6 mois viande non labellisé OV1
labellisé OV2

repro. non inscrit OV3
inscrit OV4

6 à 12 mois repro. (viande) non inscrit OV7
inscrit OV8

1 à 7 ans inclus repro., gestante non inscrit OV9
inscrit OV10

1 à 7 ans inclus repro., allaitante non inscrit OV11
inscrit OV12

- de 7 mois Laitière non inscrite OV15
inscrite OV16

De 7 mois à 7 
ans

fromagère OV13
lait collecté OV14

8 ans et + Repro gestante ou allaitante Inscrite/non inscrite OV17
Meneur/meneuse OV18

CAPRINS
Sexe Age Destination

(laitier/fromager/viande/repro
Labellisé/Inscrit Code 2011

Mâle et 
femelle

0 à 6 mois CP1
6 à 12 mois - CP2
1 à 7 ans inclus - CP3
8 ans et + CP4

Femelle >6 mois à 8 ans fromagère CP5
laitière CP6

– de 6 mois laitière CP7
Mâle Bouc - CP8
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DONNEES ADMINISTRATIVES 

COORDONNEES DES PROPRIETAIRES

 Propriétaire N° 1 : NOM Prénom .......................................................................…………………………

 Adresse : .......................................................................................................…………………………………

 Téléphone : .............................................................

 Propriétaire N° 2 : NOM Prénom .......................................................................…………………………

 Adresse : .......................................................................................................…………………………………

 Téléphone : .............................................................

 Propriétaire N° 3 : NOM Prénom .......................................................................…………………………

 Adresse : .......................................................................................................…………………………………

 Téléphone : .............................................................

 Propriétaire N° 4 : NOM Prénom .......................................................................…………………………

 Adresse : .......................................................................................................…………………………………

 Téléphone : .............................................................

 Propriétaire N° 5 : NOM Prénom .......................................................................…………………………

 Adresse : .......................................................................................................…………………………………

 Téléphone : .............................................................

 Propriétaire N° 6 : NOM Prénom .......................................................................…………………………

 Adresse : .......................................................................................................…………………………………

 Téléphone : .............................................................

 Propriétaire N° 7 : NOM Prénom .......................................................................…………………………

 Adresse : .......................................................................................................…………………………………

 Téléphone : .............................................................

 Propriétaire N° 8 : NOM Prénom .......................................................................…………………………

 Adresse : .......................................................................................................…………………………………

 Téléphone : .............................................................

DECLARATION DU DOMMAGE

Délai entre les dommages et la 
déclaration (si certaines carcasses ont 
été protégées de toute intervention 
postérieure à la découverte, le préciser 
dans les commentaires)

 moins de 24h00

 de 24 à 48h00

 plus de 48h00

Indices de présence associés (le cas 
échéant)

 Aucun   Excrément-poils  

 Hurlement   Cadavre prédateur  

 Empreintes   Observation visuelle

 Crottes renard   Plumes vautours 
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1 – DESCRIPTION DES VICTIMES
V

ictim
e N

°5
V

ictim
e N

°4
V

ictim
e N

°3
V

ictim
e N

°2
V

ictim
e N

°1

 Cas 1 : victime impossible à examiner (inaccessible, putréfaction totale…)…………     

 1     2    3    4    5   

 Cas 2 : victime avec des traces de morsures (perforations visibles avec hemoragie)
 à la gorge ………………………………………………………………….
 sur le restant du corps 

……………………………………………………..

    

    

 Cas 3 : victime sans traces de morsures (perforations non visibles)

 Tuée ou blessée indirectement (étouffée, dérochée…)
……………………

 Consommée…………………………………………………………
……..

    

    

Description de la consommation

 Consommation cou………………………………………………………..
 Consommation épaules ou gigots…………………………………………
 Consommation thorax……………………………………………………..
 Peau retournée en chaussette………………………………………………
 Os longs brisés (fémur, colonne vertébrale) 

………………………………

    

    

    

    

    

Eléments indirects supplémentaires

 Trace(s) de sang, de lutte à proximité de la victime………………………     
  1    2    3    4     5   

 Observation de chiens errants attaquant le troupeau (préciser nom du 
témoin, circonstance dans les commentaires)……………………………

 Bêtes manquantes ………………………………………………………..
 Nbre : ………..

COMMENTAIRES 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
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ANNEXE : relevé de circonstance de l’attaque


	Délai entre les dommages et la déclaration (si certaines carcasses ont été protégées de toute intervention postérieure à la découverte, le préciser dans les commentaires)

