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RÉSERVÉ SITE DE RÉCEPTION RÉSERVÉ Á LA CELLULE AUTO-CONTRÔLE :

Reçu par : Envoi postal Détenteur Boulevard Sainctelette 57 Tél : 083/23.05.15 – option 3

                          Boîte aux lettres      Mail 7000 MONS

Personnel ou tierce personne :  

Reçu le         par  Date réception AC-A Date clôture AC-A

TRAC  -  -  -    par  

DÉCLARATION D'UN SITE SECONDAIRE  (Dans un rayon de 25 Km autour du site principal)

A compléter en MAJUSCULES (encre noire ou bleue)

N° ou étiquette troupeau

BE -

 Rappel des dispositions de l' Arreté Royal.

Art.9. Un troupeau peut être détenu dans un maximum de 3 sites 
différents. Chaque site doit être enregistré dans SANITEL avec 
une adresse. Ces adresses doivent toutes être situées dans un 
cercle d’un rayon de 25 km maximum. En concertation avec  
l’UPC, un site principal est désigné pour un tel troupeau. Pour 
l’application du présent article, les prairies pour le pâturage 
saisonnier ne sont pas considérées comme des sites.

Je soussigné,

Nom :   Prénom : 

Adresse : 

N°  :     Bte :     Code postal :    

Commune :   Localité :  

N° Registre national :  --

Tél.:    GSM  : 

E-Mail :  @ 

demande à l'association l'enregistrement de(s) adresse(s) suivante(s) dans la(es)quelle(s) je souhaite 
détenir des bovins et qui se situe(nt) dans la zone de 25 Km de rayon délimitée par mon adresse principale.

Coordonnées de l'étable « 1er Site secondaire » :  à créer       à cesser 

Adresse :   n° :  

Code postal  :    Commune :   

Local i té :   

Si n° de t roupeau déjà at t r ibué à cette adresse  : BE -

Je soussigné certifie par la présente que les renseignements repris sur ce document sont sincères et corrects.

Date   :    /  /  Signature obligatoire 

par le responsable dans ce cadre (*)

+ suite au verso 
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Coordonnées de l'étable « 2ème Site secondaire » :   à créer       à cesser 

Adresse :   n° :  

Code postal  :    Commune :   

Local i té :   

Si n° de t roupeau déjà at t r ibué à cette adresse  : BE -

Je soussigné certifie par la présente que les renseignements repris sur ce document sont sincères et corrects.

Date   :    /  /   

(*) Je donne mon consentement à l'ARSIA ASBL pour le traitement de mes données personnelles communiquées 
dans le présent formulaire, aux fins de la bonne exécution de ses missions de traçabilité et d'encadrement sanitaire 
des animaux de rente, en vertu des législations nationale et régionale qui l'agréent à cet effet.
Je déclare avoir pris connaissance de la Déclaration de Protection des Données à caractère Personnel, disponible 
sur notre site http://arsia-asbl.be/wp-content/uploads/documents-telechargeables/PRO_ARSIA_RGPD_DOC01.pdf

RÉSERVÉ À L'AGENT AC-T 

-> coordonnées GPS du 1er site secondaire : 

* latitude .......................................................... * longitude ..........................................................

-> coordonnées GPS du 2ème site secondaire :

* latitude .......................................................... * longitude ..........................................................

RÉSERVÉ AU SERVICE (communication à AC-A)

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

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

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

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

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

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

Signature obligatoire 

par le responsable dans ce cadre (*)


	Zone de texte 12: 
	Zone de texte 3: 
	Zone de texte 9: 
	TextBox: 
	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 13: 
	Zone de texte 14: 
	TextBox_2: 
	TextBox_3: 
	TextBox_4: 
	TextBox_5: 
	TextBox_6: 
	TextBox_7: 
	TextBox_8: 


