PLM.215323.1

A %J A L E H A RAPPORT DE SOUS-TRAITANCE N° :

Vitré, le 09/12/2025
IM SUPER SA YSSINGEAUX DISTRIBUTION
PDV_10399 MME MAGNIN
Route de Retournac

43200 YSSINGEAUX
FRANCE
Echantillon prélevé dans le cadre du plan de contréle de 12/2025.

N° Echantillon AQUALEHA :  25.10399.C.49.1

Provenance 1 10399 - YSSINGEAUX

Rayon : Volaille

Type rayon : Traditionnel Date et heure de prélévement : 04/12/2025 12:37:00

Lieu de prélévement : Rayon Température de prélévement : 3,2 °C

Date réception : 05/12/2025

T° réception :23°C
Fiche Demandée : PDV_2903
Date Analyse : 06/12/2025

Données client

Désignation : TRAD CUISSE DE POULET STANDARD

Condition d'analyse : Analyse a DLC : OUI

Libellé conditionnement - Produit déconditionné Marque '

Date condition. client : Code emballeur/estampille : FR56.081.001CE

Date ouverture client - 04/12/2025 GENCOD F

Date Fabrication client E Numero Lot 1 533521

Poids UVC . DLC fournisseur :2025-12-10

Foumisseur - LES VOLAILLES DE KERANNA Durée de vie s J+2
DLC/DLUO/DLV : 06/12/2025

Déclaration de conformité

QUALITE BACTERIOLOGIQUE INSATISFAISANTE.
La déclaration de conformité ne tient pas compte des incertitudes analytiques.

Résultats validés électroniquement par William BIHAN - Référent Technique.
Cette validation est une signature électronique. Elle est réalisée conformément aux exigences du référentiel ISO/CEI 17025.

Ce rapport ne cancerne que les objets soumis & I'essai. Il ne doit pas étre reproduit, sinon en entier, sans l'autorisation du laboratoire.
Le laboratoire est exonéré de responsabilité dans le cas d' informations fournies par le client et pouvant affecter la validité des résultats .
Dans le cas o le laboratoire n'est pas en charge de I'étape d'échantillonnage, les résultats s'appliquent & I'échantillon tel qu'il a été regu ou pris en charge.
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Les Tertres Noirs - BP 40526 - 35505 VITRE Cedex - T€l. 02.99.74.32.09 -
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AQUALEHA

Nature de 'analyse

Pseudomonas spp Dénombrement
BKR 23/09-05/15 A (ensemencement spirale)

Escherichia coli b-glucuronidase positive Dénombrement
NF ISO 16649-2

Staphylocoques a coagulase positive Dénombrement
Méthode interne ( easy staph- 1 ditution)

Salmonella Recherche
BRD 07 /11 - 12/05

Sérotypage salmonelle

RAPPORT DE SOUS-TRAITANCE N° :
PLM.215323.1

Vitré, le 09/12/2025

Analyses Bactériologiques
Résultats Critéres
<20 000 <=50 000 000/g (FCD Magasin en vigueur)
<100 /g <=10 000/g (FCD Magasin en vigueur)
<100 <=1 000/g (FCD Magasin en vigueur) /

<100000/g (Guide alertes DGAL 2023)

DETECTE Non détecté/25g (R.CE 2073/2005 modifié)

Salmonella typhimurium

Les Tertres Noirs - BP 40526 - 35505 VITRE Cedex - Tél. 02.99.74.32.092
Assaciation type 1801 - SIRET 403488893 00013 - N* TVA intracommunautaire : FR 05403488893 - Code APE 7120 B -
Domiciliation Bancaire : BNF PARIBAS- IBAN :FR76 3000 4024 8300 0107 9140 286- BIC : BNPAFRPPXXX

E-mail : contact@aqualeha.fr - www.aqualeha.fr

Conclusion /
Analyse
Conforme

Conforme

Conforme

Non Conforme
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lo Gt Do gt
L.R.D.G

19, rue Jean Zay
42270 St Priest en Jarez

DATE DEPART 04/12/2025  N°BL 00018709
LIVRAISON LE 04/12/2025  HEURE LIV.
N° CLIENT ITMBYSS PAGE 171

IDENTIFIANT TVA FR93434304432

BON DE LIVRAISON

INTERMARCHE YSSINGEAUX

Téléphone : 04 77 56 73 37
Fax 104775673 82
E-mail : contact@lerespectdugout.com 195 ROUTE DE RETOURNAC
43200 YSSINGEAUX
_FRANCE - o
TOURNEE HAUTE HAUTE LOIRE
REPRESENTANT PYF ‘
V/REF. _ I
: ) PRIX MONTANT |T |
| CODE DESIGNATION EAN13 QTE POIDS | COLIS gl | UN| RPU.BT. UL Y |
000135 FILET DINDE MALE SV SPO 6 9,642 1 8,90 / XG 8,90 85,81 1i
0.FR SBV I
LoT 0715983482 DLC 14/12/2025
000001 FILET POULET XL 2.5 8§ AT 3378740386126 4 10,000 1 7,40 [ KG 7,40 74,00 1
O.FR
LOT 0745240415 DLC 13/12/2025 |
000111 1/4 ARR POULET 10KG VRAC VDK 1 10,000 1 3,20 / K& 3,20 32,00 1
O.FR |
LoT 3225312050 DLC 10/12/2025
000292 LAPIN SOUS FOURREAU 2 3,079 1 8,50 / KG 8,50 26,17 1
0.FR I
LoT 253361114 DLC 10/12/2025
000037 RABLES S0US AT X4 O.FR 3365060885123 i 1,287 ¥] 11,55 /| XG 11,35 15,38 ll
oT 253361106 DLC 15/12/2025
000348 POULE PAC X3 3482300040530 3 6,440 1 5,95 | KG 5,95 38,32 1
0.FR |
LOT 011891 DLC 09/12/2025
|
|
|
|
|
|
|
TOTAL POIDS NET 40,448 Rg TOTAL COLIS 5 -
- : = - —
TAUXTVA. | SOPE| TOTALHT. | TOTALT.VA. TOTALH.T. | TOTAL T.V.A. ‘ TOTAL TTC NET A PAYER
—_— e _— ’)—- -
55 1 271,68 14,94 271,68 14,94 286,62 |EUR 286,62
MODE REGLEMENT  VIREMENT REL DEC
PORT PORT FRANCO DELAI REGLEMENT 30 Jours

Re(;:les colis conformes et en bon état
Le

Nom et signature




w



= @

Libreté « Egalit « Fralernid ‘ o .
REPUBLIQUE FRANGAISE N°16243*01

NOTIFICATION D'INFORMATIONS SANITAIRES (DONT ALERTES) A L'AUTORITE ADMINISTRATIVE
CONCERNANT DES DENREES ALIMENTAIRES OU DES ALIMENTS POUR ANIMAUX
OU CONCERNANT L'ENVIRONNEMENT DE PRODUCTION DE CES PRODUITS
au titre de I'article L.201-7 du Code rural et de la péche maritime
ainsi que des articles 19 et 20 du réglement (CE) n°178/2002

A renvoyer a la direction départementale (de I'emploi, du travail, des solidarités et) de la protection des populations (DDETSPP)
en France métropolitaine ou a 'autorité compétente en charge de la sécurité sanitaire des aliments pour 'Outre-mer {cf.
notice), du département ou est implanté I'établissement.

[x] Premier envoi d'informations [ Actualisation d'un envoi d'informations déja réalisé

I - IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT NOTIFICATEUR
N° SIRET (siexistant): 4 3 4 304 4i3|2]’6'|’o|o 17|

Raison sociale : | SAS YSSINGEAUX DISTRIBUTION

Nom commercial ;| INTERMARCHE YSSINGEAUX

Nom de I'enseigne (le cas échéant) :

Adresse de réalisation des activités déclarées :
Adresse ! | ROUTE DE RETOURNAC ==

Complément d'adresse : | —
Code posta: |4 3 2[00
Commune : | YSSINGEAUX

Statut de l'établissement notifiant :
[J Producteur  [] Transformateur  [x] Distributeur [ Grossiste [] Restauration

[ Autre (préciser) :

II - COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER
[ Mme [x] M.

Nom @ VOULOUZAN

Prénom :| GREGORY

Téléphones (fixe et portable) ; 04-71-65-79-99

Mél ;  pdv10399@mousquetaires.com

Fonction :

] Responsable qualité [x] Autre, préciser la fonction : | manageur de magasin |

III - OBJET DE L'INFORMATION

[x] ALIMENTATION HUMAINE [] ALIMENTATION ANIMALE

[x] Produit [] Environnement de production [] Produit [] Environnement de production

Cerfa N°16243*01 Date de mise a jour : janvier 2023 Page 1/4




III - OBJET DE L'INFORMATION

B Description précise de la situation rencontrée justifiant la notification :
prélévement aqualeha fait le 04/12/2025 dans le rayon boucherie traditionnel. |

Le prelevement n'est pas conforme,de la salmonella a été trouvé sur les cuisse de poulet regu le 04/12/2025 |

Bon de livraison et étiquette de I'emballage en piéce jointe.

Investigations mises en ceuvre pour rechercher l'origine et la cause de la non-conformité et hypothéses envisagées ou retenues :
produit regu le 04/12/2025 BL a lappuie,mis en rayon le 04/12/2025,préléevement le 04/12/2025. |

vérification de la bonne application des procédures, étude des enregistrements des autocontréles

Mesures de gestion prévues/mises en ceuvre par I'établissement notifiant (plan d'actions) :
investigations déja mises en oeuvre auprés du fournisseur
= === 4‘

Description des risques encourus :

Précision autre :

IV - CETTE INFORMATION CORRESPOND-ELLE A UNE ALERTE ?

(pour les produits destinés a I'alimentation humaine, cf. guide d’aide a la gestion des alertes d’origine alimentaire)

DES PRODUITS DESTINES A L’ALIMENTATION HUMAINE DES PRODUITS DESTINES A L’ALIMENTATION ANIMALE
CONSIDERES COMME DANGE’I\QEUX1 POUR LA SANTE HUMAINE CONSIDERES COMME DANGEREUX?>ONT-ILS ETE MIS SUR LE
ONT-ILS QUITTE LE CONTROLE DIRECT DE L'EXPLOITANT ? MARCHE ?
* Au sens de l'article 14 du réglement (CE) n°178/2002 2 Au sens de larticle 15 du réglement (CE) n°178/2002
[x] Oui = Il s'agit d'une alerte : veuillez remplir le cadre ci-dessous

0 Non => Le cadre ci-dessous n'est pas a renseigner. Vous pouvez aller directement au cadre « engagements et signature »

V - CADRE A REMPLIR EN CAS D’ALERTE UNIQUEMENT

PRODUITS (cf. notice)

Catéqorie de produit ;| viande |
En particulier, cocher les cases suivantes si le produit appartient-il 3 une ou plusieurs catégories des catégories « sanitaires » suivantes :
[X] Produit a base de viande [ Préparation de viande [] Produit prét & manger

Libellé du produit : |-cuisse de poulet standard

Marque du produit ; | 1/4 arriére de pouletv_endu en vrac |
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V - CADRE A REMPLIR EN CAS D'ALERTE UNIQUEMENT

Nom des références concernées ;| 1/4 arriere de poulet

| |
Identification des produits :  1/4 de poulet arriére cuire a coeur

GTIN : | 15866002 | N° de lot(s) ;| 533521 |

Type de date limite concerné et date : & consommer jusqu'au 10/12/2025 ]

N° d'agrément/d'identification figurant sur le produit : | FR 56-081-001 |

Conditionnement ; caisse de 10kg vrac |

Quantités concernées (poids ou nombre d'UYC) : | 10kg |

Date(s) de mise sur le marché par I'exploitant déclarant : | 02/12/2025 I

Modalité(s) de mise sur le mar

| distributeur le respect du gout saintﬁest e_njarez(loire)

Informations complémentaires (s| pertinent) :

Eventuelles mentions sur I'étiquetage susceptibles d’avoir un impact sur la sécurité des produits lors de leur utifisation :

Nom du fabricant et du fournisseur si différent du fabricant : | les volalles de keranna 56560 guiscriff |

Numéro(s) de lot(s) fournisseur / fabricant :| 3225312050 |

MESURES DE GESTION DES PRODUITS DECIDEES ET/OU ENTREPRISES AU STADE DE CETTE DECLARATION
Cocher les cases correspondantes.

[x] Blocage temporaire des produits suspects non mis sur le marché. Date de décision :1 0 ‘ 9 \/| 112 /]2 | 0 | 2 | 5 |

Préciser alors le lieu de mise en place de ce blocage : [ site notifiant [] fabricant [X] Autre :| magasin point de vente

|
[ Retrait des produits Date de décision !| i w | ‘/| | | |

Préciser alors quel exploitant a initié le retrait : [] fabricant [ site notifiant [] Autre : | |

[X] Information du consommateur, incluant ou non un rappel  [] Date de décision : | 10/12/2025

Si rappel, préciser la référence de saisie RappelConso : | |

[ Communiqué de presse Date dleffectivité :| | |/ | /| | | |
[x] Information fournisseur Date dleffectivité :| 1 0 |f[ 1] 2]/ 2[0]2]5]
[x] Information destinataire(s) Date deffectivité : | 1[0 [/[1[2]y/2]0/2]5]

COMMENTAIRES, PRECISIONS AUTRES
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V - CADRE A REMPLIR EN CAS D’ALERTE UNIQUEMENT

AUTRES DOCUMENTS A JOINDRE EN FONCTION DE LA SITUATION RENCONTREE - Cocher les cases correspondantes
(cf. notice pour description des attendus) _l

0 Tragabilité amont (si le produit non conforme provient de |'étranger, transmettre obligatoirement Ia tracabilité hors France)

[J Tracabilité aval (si le produit non conforme a été distribué hors France, transmettre obligatoirement la tracabilité aval hors France)
Document commercial (facture et/ou bon de Livraison)

X Rapport(s) d’analyse (transmettre obligatoirement si a I'origine de la détection de la non-conformité)

O Document utile pour la description du produit ou justifier les mesures de gestion (ex : test de croissance validé, paramétres physico-chimiques)

[ Analyse de risque
‘ [x] Affichette d'information aux consommateurs /rappel

| ] Photos (si cela permet de mieux caractériser la non-conformité : corps étranger, parasites, erreur d’étiquetage, etc.)

‘L__I Autres (préciser) : _

VI - MENTIONS LEGALES : VOS DROITS

La loi n°78-17 du 6 janvier1978 relative  I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un
droit d'accés et de rectifications pour les données a caractére personnel vous concernant auprés de |'organisme qui traite votre demande.

VII - ENGAGEMENTS ET SIGNATURE

Je soussigné(e) (nom et prénom) : YOULOUZAN GREGORY

certifie pouvoir représenter I'établissement déclarant dans le cadre de la présente formalité
certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et dossier ci-joint
m'engage a communiquer a I'autorité les actualisations nécessaires

[X] m’engage a mettre en ceuvre les mesures prévues sans attendre un retour de I'administration.

Faitle 1/0 / 1/2/7/2 0 2 5] Signature :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
A L'USAGE DE L’ADMINISTRATION — NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

RECEPISSE DE DECLARATION

Information regue par I'administrationle |__|_ |/|__|__|/l_|_|__|_} Signature :
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AVIS IMPORTANT
Information consommateurs

Vous avez acheté, entre le 04/12/2025 et 1e06/12/2025,
au rayon boucherie traditionnel, un (e) cuisse de poulet

I vous est demandé de ne pas consommer ce
produit.

En effet, un contréle microbiologique a mis en évidence
dans un lot de ce produit la présence de Salmonelles.

« Les personnes qui auraient consommeé les produits
mentionnés ci-dessus et qui présenteraient des troubles
gastro-intestinaux souvent accompagnés de fiévre sont
invitées a consulter leur médecin traitant en lui signalant
cette consommation. Les symptdmes peuvent étre
aggravés chez les jeunes enfants, les sujets
immunodéprimés et les personnes adgées »

Pour plus d’informations, vous pouvez vous adresser a
'accueil du magasin pour faire appeler l'un des
membres de la direction.

Nous vous prions de bien vouloir nous excuser
pour la géne occasionnée.

LLa Direction

A afficher jusqu’au : 24/12/2025






