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DONNEES RELATIVES AU CASTOR 

Données sur l’animal 

Tué  Trouvé mort   Capturé  

Victime trafic  /    automobile         ferroviaire        fluvial       cause indéterminée    maladie 

L’animal possède un Microchip :           OUI    NON  n’a pas été ou pu être testé  

Blessures visibles : (faite une croix pour ce qui convient)

Mesures : Remarques : 

Gibier tué, retrouvé mort ou capturé 

Annonce n° : 
Ne pas remplir 

Scan me 

Annoncer aussi vos observations directement sur notre site internet sous www.beaverwatch.ch  

Relâché

http://www.beaverwatch.ch/
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Lieu de l’observation 

Date : ______________________ Cours d’eau : _______________________________

Découverte / Lieu : ___________________________ Heure : ________ 

Commune : _________________________________ Canton : _______ Cir. faune : ________ 

Coordonnées : ______________ / _______________ GPS : ___________________________ 

Données relatives à l’animal  

Sexe :   mâle   femelle   portante

Catégorie :  juvénile subadulte  adulte  poids : _________

Remarques éventuelles / cause probable de la mort : 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Destination finale :  Tierspital  Galli-Valério   Laissé sur place  

Déchets carnés (lieu) :  ________________________________________________________ 

Remarques : _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

A remplir uniquement en cas de déplacement ou par suite d’une capture 

Relâché le : __________________________ heure : _______________ 

Cours d’eau : ________________________________ Lieu : ___________________________ 

Commune : _________________________________ Canton : _______ Cir. faune : ________ 

Coordonnées : ______________ / _______________ GPS : ___________________________ 

Vétérinaire : 

Vétérinaire
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Données relatives à la microchip 

Veuillez indiquer ici le numéro du microchip / (autocollant)

Données relatives à l’observateur 

Observateur : 

Nom : _____________________________________________________________ 

Prénom : _____________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________ E-mail : ___________________________ 

Merci d’envoyé une copie de ce document à : 

Direction générale de l’environnement  
Division Biodiversité et paysage (DGE-BIODIV) 
À l’attention de M. Dorian Baan 
Avenue de Valmont 30 b 
1014 Lausanne  

 dorian.baan@vd.ch 

Conseil Castor / Info fauna - CSCF 
Bâtiment G 
À l’attention de M. Christof Angst  
Avenue de Bellevaux 51 
2000 Neuchâtel 

 christof.angst@unine.ch 
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