
Quel volume d'activité avez vous? (nombre d'animaux/fréquence). Merci de renseigner
une ligne par type d'animal et d'indiquer la fréquence d'abattage (ex: 2 cochons/semaine, 1
vache/mois). Si la fréquence est irrégulière (exemple: 10 agneaux tous les 15 jours pendant
4 mois), merci de le préciser.

Quels sont vos circuits de commercialisation ? (Pour les animaux que vous souhaitez
abattre à la ferme)

Êtes-vous certifié.e en agriculture biologique? (ou en conversion vers l'agriculture
biologique)

Seriez-vous intéressé.e par l’abattage à la ferme avec un dispositif de type caisson
mobile? (Le dispositif de caisson permet l’abattage et la saignée des animaux à la ferme,
l’animal mort est ensuite transporté dans un abattoir pour la mise en carcasse).

L'ABATTAGE A LA FERME

QUESTIONNAIRE

Oui Non

Contacts

Frédérique Chartier:06 08 22 05 87

confederationpaysanne86@gmail.com

Nina Passicot:06 12 95 24 04

nina.passicot@hotmail.fr

Abattage

Dans quel abattoir emmenez-vous vos bêtes ?

Est-ce le plus proche de chez vous ? Oui Non



Si non, pourquoi vous n’allez pas dans l’abattoir le plus proche de votre exploitation?

Citez les trois principales raisons pour lesquelles vous avez choisi cet abattoir et pas un
autre. Citez 3 raisons.

Depuis combien de temps êtes-vous utilisateur.rice de cet outil ?

Avez-vous toujours utilisé le même outil ?

Si vous pouviez apporter des améliorations sur l’abattoir, quelles seraient-elles ?

Bien-être animal

Vous sentez vous concerné.e par le bien-être animal à partir du moment où vos bêtes quittent
la ferme? Si oui, pourquoi?

Oui Non



Merci beaucoup pour votre partcipation!

Ce questionnaire est à retourner par
courrier au 4 rue saint Pierre 86300
Chauvigny, ou par courriel à:
confederationpaysanne86@gmail.com

Atelier de découpe

Quel est votre atelier de découpe ? Qu’en pensez-vous ?

Seriez-vous intéressé.e par la location d’un laboratoire ?

Seriez-vous intéressé.e par un abattage qui supprime l’attente en bouverie ?

Vos remarques:

N'hésitez pas à laisser vos coordonnées si le projet vous intéresse:

Oui Non

Oui Non

Nom:

Prénom:

N° téléphone:

Mail:
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