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Demande de connexion à compléter, dater et signer puis envoyer :
• par fax au 083/23.17.71
• par courrier postal, Allée des Artisans, 2 à 5590 Ciney, 
• ou par mail: helpdesk@arsia.be

A) Activités:
Cocher une des cases
Vétérinaire Association

B) Coordonnées du demandeur : C) Coordonnées de la société ou de l’association :

Nom : Nom : 

Prénom :  Rue : 

N° à l'ordre: N° :       CP : 

Rue : Localité : 

N° :    CP : Tel : 

Localité : Fax: 

Tel : Gsm : 

Fax: Adresse e-mail obligatoire!

e-mail :

Gsm : 

(Adresse e-mail obligatoire!)

e-mail : 

Signature du demandeur 

……………………………………………

D) Conditions d'accès aux résultats d'analyse des membres de l'association :

● renseigner les associés,
● rassembler leur signature.

 Numéros à l'ordre  Signatures

Zones réservées à l'ARSIA:

Login: Date de réception: 

Mot de passe: Date d'envoi au demandeur:

Pour tout renseignement, vous pouvez contacter notre helpdesk ARSIA au numéro 083/23.05.15 (option 2), nous
envoyer un mail sur helpdesk@arsia.be   ou un fax au 083/23.17.71

Ce formulaire ou l'information qu'il contient est destiné à ARSIA.  Son contenu peut être confidentiel.  Un usage non autorisé, une copie ou toute révélation
de son contenu est illégal.  Si vous recevez ce document par erreur, signalez-le immédiatement, détruisez toute copie et effacez-le de votre ordinateur.
Merci. 
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