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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 /fax     7000  MONS autocontrole@arsia.be

personnel ou tierce personne :  Date réception AC-A : Clôturé le   par 

Reçu le   par  TRAC     -  -  -  

DEMANDE DE MISE à JOUR / IMPRESSION : DOCUMENT DE CIRCULATION / DI / NOTIFICATION DE NAISSANCE

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.                 Opérateur CERISE : OUI   /  NON 

BOVIN :    PAS   d’ impression   du document ,  sauf  s i  ment ionné point  3

Données correctes 

Date de naissance
(JJ/MM/AA)

Robe Sexe 
M / F

Type racial
(1)

Numéro de mère

      

BOVIN :    PAS   d’ impression   du document ,  sauf  s i  ment ionné point  3

Données correctes 

Date de naissance
(JJ/MM/AA)

Robe Sexe
M / F

Type racial
(1)

Numéro de mère

      
(1) tout changement de type racial pour 1 bovin exclura celui-ci de la liste des bovins primables (PAC)

1er BOVIN :  

Ce bovin est   vivant dans l’exploitation (le bovin n’a jamais quitté l’exploitation → erreur avec le départ du bovin ……………)

  vendu le ………………….. (date) à …………………………… (n° du preneur)

  abattu le ………………..… (date) à …………………………….…. (n° abattoir)

  exporté le …………………. (date) vers ……………………...………….. (pays)

  mort le ………………….. (date)

Je soussigné, responsable du troupeau, déclare sur l'honneur que les données sus-mentionnées sont correctes.  

Date  /  /  + VERSO .../...

* En signant ce formulaire, vous reconnaissez avoir pris connaissance et acceptez nos conditions générales (disponibles sur www.arsia.be)
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Élever, produire, transformer...l'Arsia vous accompagne !

N° ou étiquette troupeau

BE -

* Signature obligatoire 

du responsable dans ce cadre

1. Demande de RECTIFICATION du signalétique BOVIN

2. Demande de RECTIFICATION du statut du BOVIN (vivant, vendu, mort, ...)

http://www.arsia.be/
http://www.arsia.be/
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2ème BOVIN :  

Ce bovin est   vivant dans l’exploitation (le bovin n’a jamais quitté l’exploitation → erreur avec le départ du bovin ……………)

  vendu le ………………….. (date) à …………………………… (n° du preneur)

  abattu le ………………..… (date) à …………………………….…. (n° abattoir)

  exporté le …………………. (date) vers ……………………...………….. (pays)

  mort le ………………….. (date)

→ le document de circulation est valable pour les mouvements en BELGIQUE 
→ le document d’identification est uniquement valable pour une exportation directe à partir du troupeau (sans passer par un
    négociant ou un centre de rassemblement)
→ NN : demande de ré-édition d’une notification de naissance pour la déclaration d’un veau via voie papier

Numéro de boucle  Document de circulation -
BELGIQUE

Document
d’identification

EXPORTATION

Notification
de

naissance

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

Je soussigné, responsable du troupeau, déclare sur l'honneur que les données sus-mentionnées sont correctes.  

Date  /  / 

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

Élever, produire, transformer...l'Arsia vous accompagne !

3. Demande d’impression du document de circulation / document d’identification / NN

* Signature obligatoire 

du responsable dans ce cadre

http://www.arsia.be/
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