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RESERVE SITE DE RECEPTION RESERVE A LA CELLULE AUTO-CONTROLE :
Regu par : Envoi postal [] Accueil [] Boulevard Sainctelette 57 Tél : 083/23.05.15 — option 3
Boite aux lettres [ ] Fax / mail [] 7000 MONS sanitel.occ@arsia.be
Personnel ou tierce personne : ‘ ‘ BateireceplioniAG=AL ‘ NEloperateurs. ‘
Regu Ie‘ ‘ par‘ ‘ Transmis & la compta le N° troupeau : ‘
TRAC ‘ ’- ‘- ‘- ‘ N° FCAD ’ ‘

DONNEES RESPONSABLE — TROUPEAU - CLIENT

Espéce concernée : | [ | |

[] 1er enregistrement [ | Réactivation [ | Changement responsable:

tous les champs doivent étre remplis (éventuellement mention '"NEANT')

Cervidés

Camélidés

O |

A compléter en MAJUSCULES
(encre noire/bleue ou informatiquement)

[Modification [] Modification de I'adresse par I'administration : complétez
N° troupeau + données a modifier + datez et signez le document

BE |

[J cessation : complétez N° troupeau + nom et prénom ou dénomination + datez

et signez le document (si vous possédez encore des boucles en stock,
veuillez les joindre a ce document B-08)

A. DONNEES DU RESPONSABLE SANITAIRE
Si personne physique

Nom : Prénom | |
Langue : FRC) DEC]  Sexe:M FLO]  N°Registre national : |
Si Association, SRL, SA, SSPJ, Scomm, .... Langue:FR[] DE[]

Dénomination |
NOM des associés PRENOM N° registre national

| | | |
| | | |
| | | |
| il | |
Adresse : |

N: | Be: | Codepostal: | Pays: |

Commune : ' Localité : | |

Tél.: | GSM : | | ]
E-Mail : | @ |

ratites[]  ovins [

caprins[]  cervidés (]

Je suis déja connu dans SANITEL en tant que détenteur de : bovins[] porcs []

camélidés []

volailles[]

lapins (]

Opérateur CERISE

ONon OOui

Suite au verso /...



FORM/C/10-8
. Association Régionale de Santé et d'identification Animales — asbl
rSIO LOG/C/11-1 11-2 - 111-3

Date : 20/06/25
Version 5 Page2/3

B. DONNEES DU TROUPEAU

Adresse : ‘ ‘
Commune : ‘ Localite :
RECENSEMENT
a la date de signature CERVIDES ALPAGA CHAMEAU DROMADAIRE LAMA
de ce formulaire
Nombre de femelles de + 6 mois ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Nombre total d’animaux ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Existe-t-il déja dans SANITEL un troupeau d'une autre espéce a la méme adresse ?  Oui [ Non [
bovins[] porcs[] volailes[]  rattesC] ovins[]  capins[] cenvidés[]  camélidés[]  lapins[]

C. DONNEES DE FACTURATION

Pour info, les données reprises ci-dessous concernent les données de facturation pour 'ARSIA ; a noter que si vous deviez recevoir
une facture de 'AFSCA, cette derniére se basera sur les données du responsable sanitaire.

C.1. Coordonnées

Si personne physique

Nom : ‘ Prénom ‘ ‘

Langue: FR[] DE[] Sexe:ML F[I N° Registre national : ’ ‘

Si Association, SRL, SA, SSPJ, Scomm, .... Langue:FR[] DEL[LI]

Dénomination ‘

NOM des associés PRENOM N° registre national

| |
| |
| |
| |

=> si les coordonnées suivantes correspondent a celles du point A (Responsable sanitaire), vous pouvez passer au point
C.2.

Adresse :

N :| | Be:] | Codepostal:| | Pays: |
Commune : | ' Localité : | |
Tél.:.

GSM : | | ‘|
|

E-Mail : | @
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C.2. TVA
Non assujetti : [ si TVA->Code pays + n°: ‘

C.3. N° de client ARSIA
Numeéro de client ARSIA : :| aconserver] acesserl] amodifier ] a réactiver L]

Nouveau client []
C.4. ARSIA*

Adhésion a ARSIA+ (le soussigné déclare avoir pris connaissance du réglement) : Oui ] Non []

C.5. Coordonnées bancaires

IBAN: |

BIC: | |

C.6. Signature(s)
Je soussigné certifie par la présente que les renseignements repris sur ce document sont sinceres et corrects.

Date : ‘ ‘ Nom du / d’un signataire

Si reprise du troupeau — signature ‘pour accord’ du / d’un responsable actuel
Nom du signataire (en cas de déces, veuillez noter ‘décédé’) :

* En signant ce formulaire, vous reconnaissez avoir pris connaissance et acceptez nos conditions générales reprises sur le

document joint (LT/C/00) et disponibles sur www.arsia.be
Je reconnais également avoir pris connaissance de la Déclaration de Protection des Données a caractére Personnel disponible sur www.arsia.be
Je prends acte, qu'en vertu de I'Art.6 de I'AR du 20/05/22 établissant un systeme d'identification et d'enregistrement des cervidés/camélidés, 'ARSIA Asbl

est autorisée a traiter mes données personnelles communiquées dans le présent formulaire

RESERVE A LA COMPTABILITE

Date de réception .../ .../ ..... Date de traitement .../ .../ .....

Création client [] Réactivation client [] Suppression client O Correction client [
Création lien [ Réactivation lien [ Suppression lien Ol Correction lien ]
[0} SO
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