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Services SANITEL :
Allée des Artisans,2 — 5590 CINEY (Ci) Tél : 083/23.05.15 — Fax : 065/32.88.55

Krinkelt, Vierschillingweg, 13 — 4761 ROCHERATH (Ro)

Tél : 080/64.04.44 — Fax : 080/64.04.40

Réservé au Service

Regu par envoi postal Cldétenteur [ fax /mail  Choite aux lettres

personnel ou tierce personne: ‘

Regu Ie‘ ‘ Transféré Ie‘ ‘

Référence archivage : ‘ ‘

Regu Ie‘

‘ Cloturé Ie‘

é‘ ‘par:‘ ‘ é‘ ‘par:‘ ‘ par‘

[

DEMANDE DE MATERIEL de marquage

Numéro de client ARSIA

RESPONSABLE SANITAIRE :

Nom :
Tél.

Paire(s) de boucles plastiques pour veaux

TYPE DE MATERIEL (cocher [])

Marques / Types agréés :

ALLFLEX Select Ultra (électronique) /
TST Ultraflex (prélévement BVD)

[

BFLEX FLEXOTRONIC. GENO BVD/BVD
(programme de sélection génomique)

L'ensemble des marques auriculaires agréées sont consultables sur notre site internet www.arsia.be

Pour toute demande spécifique, veuillez vous adresser au secrétariat (083/23.05.15)

Prénom :
RESERVE AU
z s SERVICE
QUANTITE Souhaitée
Pour petits troupeaux :
(1 a 8 vélages max. /an)
DE
Autres troupeaux :
* ALLFLEX livraison
par multiple de 4 / boite de 16 || ~*" " rrrrrrreTrTete
* BFLEX livraison
par multiple de 10 / boite de 20 A
paires |t

Pince (méme type que les boucles)

[ ] ALLFLEX

universelle / électronique

[ ]JALLFLEX (BVD)

UL

[ ] BFLEX (BVD)

O Kit de dépannage — boucle électronique provisoire (afin d'assurer la continuité du
fonctionnement des systémes automatisés dans l'attente du retagging)

Pointeau (méme type que les boucles)

UL

(1 kit)

Suite au verso /...

i

=


http://www.arsia.be/
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Lecteur de marques auriculaires électroniques :
I:l Lecteur de poche LPR
I:l Lecteur Stick portable RS 420 I:l Valise pour lecteur Stick portable RS 420
0 Enveloppes « port payé par le destinataire » S enveloppes
[] Je fais analyser mes échantillons BVD & I'ARSIA et demande par |:| enveloppes

conséquent des enveloppes 'ARSIA' adressées au code réponse DA852-646-8

I:l Je fais analyser mes échantillons BVD dans un autre laboratoire

DEMANDE D’IMPRIMES

|:| Vignette (s) « Abattoir » (si 1 boucle est perdue) jaunes
[ ] Vignettes ICA - information & I'abattoir feuille(s) de 15
|:| Etiquettes — code-barres troupeau feuille(s) de 24

|:| Etiquettes pour unité de production
(indiquer n° UP uniquement si plusieurs entités)

feuille(s) de 24 / UP

|:| Formulaire A-01 « Demande de matériel » - (Form/C/150) document(s)

[ ]Formulaire B-01 document(s)
« Données responsable — troupeau - client » (FORM/C/10-1)

[[] Formulaire C-01 « Remplacement de marques auriculaires document(s)
perdues ou détériorées » (FORM/C/160)

|:| Formulaire D-01 document(s)
« Demande de réimpression DI ou NN » (FORM/C/181)

[ ] Document « demande de connexion au Portail CERISE » document(s)
(aussi téléchargeable sur notre site www.arsia.be ) - FORM/C/90

_ _ ] complet
|:| Registre d'Inventaire Sanitel
[ ] feuilles vierges nbre de feuilles
vierges

|:| Liste personnalisée de mon troupeau a la date rétroactive du:

Critére de tri :

Date

*En signant ce formulaire, vous reconnaissez avoir pris connaissance et acceptez nos conditions générales (disponibles sur www.arsia.be)
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