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Direktion der Institutionen und der Land- und Forstwirtschaft ILFW 

Parage des onglons : attestation 

Détenteur : 

NOM/PRENOM :. 

ADRESSE : 

NPA, localité : 

N° BDTA : 

Troupeau de : 
Vaches laitières 

Vaches mères  

Fréquence annuelle de parage des onglons : 

1x 

2x 

Autres (à spécifier)

Le soussigné atteste recourir aux services de Mme/M. 

pour parer les onglons de ses animaux, depuis 
(indiquer l’année) … à son entière satisfaction.

Remarques éventuelles : 

Lieu et date : Signature : 

Nombre moyen d’animaux :

Le formulaire rempli est retourner à l’adresse du SAAV par E-mail à saav-pa@fr.ch 
ou par poste à: Impasse de la Colline 4, 1762 Givisiez
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