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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 MATÉRIEL (1 bon de commande par espèce)

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

Espèce concernée :
(1 bon de commande par espèce)

 Ovin  Caprin 

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

Numéro de client ARSIA      

RESPONSABLE SANITAIRE : 

Nom  Prénom 

Tél. 

TYPE DE MATÉRIEL QUANTITÉ SOUHAITÉE RÉSERVE  SERVICE

Paire de boucles pour Ovins / Caprins
(boucles : 1 visuelle + 1 avec transpondeur 
électronique)
Entourez le nombre désiré + cochez le type de 
boucle

 Boucle électronique ALLFLEX classique (1)

 Boucle électronique ALLFLEX bouton (2)

 Boucle électronique METAGAM  (3)
          (adaptée pour race naine)

 

1       2       3       4       5  

10      20       40       60       80      100 

ou +  ( p a r  m u l t i p l e  d e  2 0 )

DE

...................…

A

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

Boucles troupeau pour Ovins – Caprins
(boucles bleues pour identifier les animaux abattus en Belgique dans l'année 
de naissance, càd pour les animaux âgés d'un an au maximum)
Entourez le nombre désiré -> minimum 10

10    20     30     40     50     60     70

80    90    100  ou +  

 Pince universelle ALLFLEX                              P ince  METAGAM  pince

 Pointeau pour pince universelle ALLFLEX   pointeau(x)

Lecteur de marques auriculaires électroniques :

 Lecteur de poche LPR

 Lecteur bâton AWR250 (Agrident)                             Val i se  pour  l ec teur  bâ ton AWR250

Date    /  /  * Signature obligatoire du responsable dans
ce cadre

N° ou étiquette troupeau

BE -

Suite au verso /...

1.

2.

3.
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TYPE DE MATÉRIEL QUANTITÉ SOUHAITÉE RÉSERVE  SERVICE

Etiquettes code-barres troupeau   feu i l l e (s )  de  24

Et iquet tes  «  abat t o i r s  »  ICA   feu i l l e (s )  de  15

Formulaire A-05 « Demande de matériel » - (Form/C/510)  fo rmula i re (s )

Formulaire B-05-1 « Données responsable – troupeau - client » (Form/C/10-5)  fo rmula i re (s )

Formulaire C-05 « Demande de fabrication de marques auriculaires perdues ou 
détériorées » - (Form/C/520)

 fo rmula i re (s )

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

 fo rmula i re

Registre troupeau vierge (également téléchargeable sur notre site 
www.arsia.be)



Exemplaire d’1 document de circulation (gratuit) → également téléchargeable 
sur notre site www.arsia.be



Carnet de 10 doc. de circulation (triplicata) – payant
(exemplaire gratuit si vous le téléchargez sur notre site www.arsia.be)

 -> nbre de carnets

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

http://www.arsia.be/
http://www.arsia.be/
http://www.arsia.be/
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