
Fiche d’enquête des éleveurs du district de Cho Don-province de Bac Kan 
 
 
 

 éleveur:................................../ âge:......../ groupe ethnique : ............................................................................. 
                 niveau d’instruction :..................../ qualification professionnelle:................................................................ 

 adresse : ............................................................................................................................................................. 
 date d’enquête: ................................ enquêteur: ............................................................................................... 

 
I/ aperçu général:  
 

 nb de membres:..................................../nb d’actifs:........................................................................................... 
 les activités de production: ................................................................................................................................ 

       .........................................................../ activité principale:........................................................................................ 
 niveau économique (selon les normes locales): ................................................................................................ 

 
II/ état des lieux de l’élevage:  
 

Composition du cheptel Production annuelle  
Les bétails et 

volailes 
Cheptel total 

(tête) 
Cheptel 

reproducteur 
(tête) 

Quantité 
(tête) 

Poids (Kg) 
Chiffre 

d’affaire (1000 
VND) 

 
Bénéfice 

brut (1000 
VND) 

       
       
       
       
       
       
       
       

Notes: 
 production annuelle = production commercialisée + production consommée 
 chiffre d'affaire annuel = production annuelle * prix de vente d’une même période 
 Bénéfice brut = (Chiffre d’affaire annuel - (matériel génétique+aliments+soins vétérinaire)) 

 
 Quelles sont les stratégies de développement de l’élevage familiale ?............................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  
 

 Quelles en sont les difficultés ? .......................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................  
 
 



III/ soins vétérinaires pour le cheptel de la famille 
1- vaccination 

2003 2004 
Phase 1 Phase 2 Phase 3 

 
Volailles et 

bétails Nom du vaccin 
ou de la maladie 

vaccinée 

Nb de bétails 
vaccinés / 

cheptel 

Nom du vaccin 
ou de la maladie 

vaccinée 

Nb de bétails 
vaccinés / 

cheptel 

Nom du 
vaccin ou de 
la maladie 
vaccinée 

Nb de 
bétails 

vaccinés / 
cheptel 

Buffle       
Boeuf       
Porc       
Poulet       
       
       
       

 
 Pourquoi avez-vous fait recours à la vaccination pour vos animaux ? ............................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  
 

 Pourquoi n’avez-vous pas fait recours aux vaccinations selon le calendrier fixé par les services vétérinaires du district ?
.........................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  
 

 Quels sont vos besoins en vaccination complémentaire en fonction des animaux, des maladies ou des périodes de 
vaccination ?  Pourquoi ?.................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  
 
2- état morbide 

(informations recueillies pendant  12 mois) 
Bétails et 
volailles 

Période de 
risque 

Nom de maladies, 
symptômes 

Résultats de 
traitement (cas 

guéris / non 
guéris) 

Coût de 
traitement 

(1000 VND) 

Agent 
vétérinaire, 
coordonnées 

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 Pourquoi avez-vous décidé de faire recours au service de traitement d’un agent vétérinaire ? .......................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  
 
IV/ les aléas de l’élevage 
 

Bétails et volailles période de destruction Raison de destruction Pertes économiques (1000 
VND) 

    
    



    
    
    
    
    
    
    

 Notes: 
 Les animaux détruits : en raison des cas non guéris; animaux malades, animaux détruits en raison de l’épidémie... 
 Les pertes économiques comprennent : baisse du prix de vente, les pertes dues à la destruction des animaux 

 
 Réflexions sur les aléas de l’élevage ...............................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  
 

 Plan familiale pour remédier aux attaques des maladies à l’élevage ...............................................................................  
................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................  



Bon de commande de médicaments piscicoles 
 
 
Commandeur :....................................................................................................... Date de passage:...........................................................................................  
 

Ordre Nom de médicament Unité de calcul Quantité inscrite Coût unitaire (VND) Montant (VND) 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
Total (.........................................................................................................................................................................)  

 


