Formulaire a remplir au cas ou des vaccins commandés avant le 01/07/2025 n’ont pas été livrés
avant le 01/08/2025

Partie vétérinaire

JE SOUSSIBNE ..t ettt ettt e e e e e ettt e e e s e s eee s e s eeebasaaeeeeeee s e e aeaaae e seeeeennnaeaenn (nom,
prénom et numéro d’ordre du vétérinaire),

AOMIUCIIIE @ ettt ettt ettt e e e e e ettt et eeeee e eeeeeauaaasassaeannsaeeeetnsasssssesessnsseeeesnsnssnnnsssnsneseeesnnnnnns
(domicile du vétérinaire),

vétérinaire d’exploitation du troupeau NUMEro BE.........ccoeiiiiiiiiiiiiieieeece e dont le détenteur
(=11 O OO PPPPUPRPPRN (nom du détenteur),
atteste par la présente :

En date du 01/08/2025, les vaccins suivants, commandés avant le 01/07/2025 ne m’ont pas été livrés,

Nom du vaccin commandé pour | Nombre de flacons commandés | Conditionnement du flacon
le troupeau commandé en ml

Je fais parvenir a ’ARSIA une copie de mes back orders.

Fait a
Le (date)
Signature du vétérinaire

Partie détenteur

JE SOUSSIBNE ettt et ettt eeee et e e e e e ettt s e s s e s aeeaaa s e e aaeaases e eeeaesan e e aaaeaenseeeeennneeaenn (nom,
prénom du détenteur),

AOMIUCIIIE @ ettt et ettt e e e e e ettt eee e eeee e e eeeeeaaaaaaaessaeasseeeeesasnssssssesssssseeeesssnnnnsesesnnnsns

du détenteur), responsable sanitaire du troupeau numéro BE
m’engage par la présente a payer la fourniture/administration des vaccins susmentionnés

AU DI VBT e ettt ettt e e e ettt b e s e e e e eeen (homdu
vétérinaire d’exploitation), vétérinaire d’exploitation de mon troupeau, aussitot que les vaccins auront été
administrés ou livrés.

Dans le cas contraire, je suis conscient que le vétérinaire est en droit d'en informer le SPF Santé Publique,
Sécurité de la Chaine Alimentaire et de 'Environnement et je serai tenu de rembourser le montant des
interventions indument pergues pour les animaux non entierement vaccinés.

Fait a
Le (date)
Signature du détenteur



