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RÉSERVE AU SERVICE Service SANITEL – OCC :

Reçu par : envoi postal          détenteur      Allée des Artisans, 2 Tél : 061/23 99 10
5590 CINEY Mail : sanitel.occ@arsia.be

boîte aux lettres        mail/fax       Reçu le     Traité le 

Personnel ou tierce personne :  Par :          Par :     

Reçu le Transféré le Clôturé le  Référence archivage :

 À      Par   À      Par  Par :          

DEMANDE DE FABRICATION DE MARQUES AURICULAIRES PERDUES OU DÉTÉRIORÉES

A compléter soigneusement en MAJUSCULES (caractères imprimés),   au bic noir ou bleu, un caractère par case 

FACTURATION :  à ne compléter qu'en cas de troupeau lié à                                 
                    plusieurs clients de facturation

Numéro de client ARSIA         

RESPONSABLE SANITAIRE : 

 Nom    Prénom    

 Tél.     

QUEL TYPE DE MARQUE AURICULAIRE COMMANDER ?

Lorsque vous constatez l’illisibilité ou la perte d’une marque auriculaire (visuelle ou électronique), vous 
devez commander dans les 7 jours une nouvelle boucle portant le même numéro.
Il est indispensable de noter les numéros complets (code pays + 8 à 12 chiffres) ; vous avez le choix entre 3 
types de boucles :

Boucle classique ALLFLEX Boucle électronique ALLFLEX Boucle électronique METAGAM

   Veui l lez svp compléter  au verso les  numéros à commander pour les cervidés et /ou les camél idés.

N° ou étiquette troupeau

BE -
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CERVIDÉS    
Veuillez cocher le type de marque auriculaire souhaité s.v.p.

Code
pays

Numéro d’identification (9 chiffres)
BE + chiffre de contrôle + 8 chiffres

Les deux 
boucles *

 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM BE 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM BE 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM BE 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM BE 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM BE 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM BE 

Pour les numéros ETRANGERS
Veuillez cocher le type de marque auriculaire souhaité s.v.p.

Code
pays

Numéro d’identification étranger :
Code pays + 13 chiffres maximum

Les deux
boucles *

 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM 

CAMÉLIDÉS     

Veuillez cocher le type de marque auriculaire souhaité s.v.p.
Code
pays

Numéro d’identification (9 chiffres)
BE + chiffre de contrôle + 8 chiffres

Les deux 
boucles *

 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM BE 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM BE 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM BE 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM BE 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM BE 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM BE 

Pour les numéros ETRANGERS
Veuillez cocher le type de marque auriculaire souhaité s.v.p.

Code
pays

Numéro d’identification étranger :
Code pays + 13 chiffres maximum

Les deux
boucles *

 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM 
 classique Allflex  électronique Allflex  électronique METAGAM 

* Lorsque l’animal a perdu ses deux boucles, conformément aux prescriptions légales, les services de 
l’ARSIA sont chargés de ré-identifier l’animal après accord de l’AFSCA. Veuillez indiquer clairement sur le 
bon de commande qu’il faut la paire de boucles. 

Je soussigné, déclare sur l'honneur que les animaux renseignés ci-dessus sont présents dans mon 
troupeau et qu'ils restent identifiés par une marque auriculaire (sinon, voir ci-dessus '*'). 
Dès réception des boucles commandées ci-dessus, je m'engage à les apposer dans les 7 jours.

Date    /  /  

*  E n  s i g n a n t  c e  f o r m u l a i r e ,  v o u s  r e c o n n a i s s e z  a v o i r  p r i s  c o n n a i s s a n c e  e t  a c c e p t e z  n o s  c o n d i t i o n s  g é n é r a l e s  ( d i s p o n i b l e s  s u r  
w w w. a r s i a . b e )

* Signature obligatoire 

du responsable dans ce cadre
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