
RESEAU VENAISON 60 
 

Nom de l’examinateur initial :                                                N° Attestation : 

 

 
 

ESPECES (indiquez le nombre d’individus concernés dans les cases correspondantes) 

 
Chevreuil   Cerf   Sanglier 

Sans anomalie(s)   Sans anomalie(s)   Sans anomalie(s)  

Avec foie parasité 

(strongles, ascaris…) 

 Avec foie parasité 

(strongles, ascaris…) 

 Avec foie parasité 

(strongles, ascaris…) 

 

Avec poumons parasités  Avec poumons parasités  Avec poumons parasités  

Avec anciennes blessures 
(de chasse ou non) 

 Avec anciennes blessures 
(de chasse ou non) 

 Avec anciennes blessures 
(de chasse ou non) 

 

Avec pneumonie (finie 

ou non) 

 Avec pneumonie (finie 

ou non) 

 Avec pneumonie (finie 

ou non) 

 

Avec pleurésie  Avec pleurésie  Avec pleurésie  

Avec abcès :  Avec abcès :  Avec abcès :  

- sur la carcasse  - sur la carcasse  - sur la carcasse  

- sur les viscères blanches  - sur les viscères blanches  - sur les viscères blanches  

- sur les poumons  - sur les poumons  - sur les poumons  

- sur le foie  - sur le foie  - sur le foie  

Avec autre(s) cas : préciser  Avec autre(s) cas : préciser  Avec autre(s) cas : préciser  

 Avec analyse trichine  

Positif à la trichine  

 

 

 

 

 

Document à renvoyer avant  

Le 15 AVRIL 2026 à : 
 

Fédération Départementale des Chasseurs de l’Oise 

M. Michael RICHET 

155 Rue Siméon Guillaume de la Roque – BP 50071 

60603 CLERMONT Cedex 

Portable : 06 09 82 02 38.  

Mail : formations@fdc60.com 

BILAN DES EXAMENS INITIAUX REALISES 

AU COURS DE LA CAMPAGNE 2025/2026 

COMMUNE* (de l’Oise uniquement) : …………………………………………………………………. 
* Celle où ont eu lieu les examens initiaux – si possible 1 fiche par commune ou à défaut la commune principale 

   COMMENTAIRES : 

 

 

 

 

 

 

mailto:formations@fdc60.com

