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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             Fax / Mail 7000 MONS                               sanitel.volaille@arsia.be 

Personnel ou tierce personne :  Date réception  AC-A : N° opérateur :

Reçu le      par    Transmis à la compta le N° troupeau :

TRAC   -  -  - Réf. arch. N° Bood  

DONNÉES RESPONSABLE – TROUPEAU - CLIENT

A compléter en MAJUSCULES (encre noire ou bleue)

1er enregistrement    Réactivation    Changement responsable

=> tous les champs doivent être remplis (éventuellement mention 'NÉANT')

A. DONNÉES DU RESPONSABLE SANITAIRE

  Modification             Modification de l'adresse par l'administration

=>complétez N° troupeau + données à modifier + datez et signez le document 

 Cessation : complétez N° troupeau + nom et prénom + datez et signez le 

document 

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

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

N°      Bte     Code postal      Pays   

Commune   Localité 

Langue : FR     DE        Sexe : M       F         N° Registre national --

Tél.:   Fax :

GSM  

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

Je suis déjà inscrit à la Banque Carrefour des Entreprises (BCE) -> mon numéro   

Je suis déjà connu dans SANITEL en tant que détenteur de :

 bovins       porcs      ratites     ovins     caprins      cervidés       camélidés c   lapins

B. DONNÉES DU TROUPEAU 

Adresse     N°    Bte     

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

Localité   

Tél.       Vétérinaire   

Existe-t-il déjà dans SANITEL un troupeau d'une autre espèce à la même adresse ?    oui       non  

 bovins       porcs      ratites     ovins     caprins      cervidés       camélidés c   lapins

N° ou étiquette troupeau

BE -
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Cochez l'une des catégories suivantes et complétez les champs concernés:
 Couvoir (entreprise pratiquant industriellement l'incubation en vue de la vente des poussins 
d'un jour)

Couvoir – chair               Couvoir – ponte                       Couvoir – ponte et chair    

Capacité maximale d'incubation : ......................

 Exploitation de négociant ("Négociant : toute personne physique ou morale qui 
commercialise directement ou indirectement des animaux, en faisant usage ou non d'une étable de 
négociant, et qui procède à une rotation régulière" - article 3, § 2, 8°/1 de l'AR du 10 juin 2014 
relatif aux conditions pour le transport, le rassemblement et le commerce d'animaux agricoles.)

* Cochez le type de volaille et inscrivez la capacité maximale pour chaque type concerné

 Caille ...................   Faisan ..............  Pigeon ......................

 Canard ................   Oie  ....................  Pintade .....................

 Dinde .......................     Perdrix   ...........  Poulet .......................

 Hobbyiste (détenteur de volailles qui consomme (ou non) lui-même ses propres produits - 
oeufs ou viande -> pas de don ou vente à de tierce personne)
* Cochez le type de volaille et inscrivez la capacité maximale pour chaque type concerné

 Caille ...................   Faisan ..............  Pigeon ......................

 Canard ................   Oie  ....................  Pintade .....................

 Dinde .......................     Perdrix   ...........  Poulet .......................

* Cochez le type d'hébergement

 BIO (cert i f iée)(0)    En l ibre parcours (1)    Au sol  (2)     En cage enr ichie (3) 

 Exploitation ‘enregistrée’ (jusque maximum 199 pièces) 
ou
 Exploitation à capacité limitée (jusque maximum 4999 pièces) 
ou 
 Exploitation professionnelle (à partir de 5000 pièces)

* Cochez le type de volaille et inscrivez la capacité maximale pour chaque type concerné

 Caille ...................   Faisan ..............  Pigeon ......................

 Canard ................   Oie  ....................  Pintade .....................

 Dinde .......................     Perdrix   ...........  Poulet .......................          

* Cochez le type d'hébergement

 BIO (cert i f iée)(0)    En l ibre parcours (1)    Au sol  (2)     En cage enr ichie (3)
         (sui te page 3/4)
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* Cochez le type de production

  Product ion de viande

  Product ion  d 'oeufs de consommation

  Elevage – ponte (poulet tes de 0 à 17 semaines)

  Oeufs à couver – reproduct ion -  chair

  Elevage – reproduct ion – chair

  Elevage – reproduct ion – ponte

* Cochez le type de cotisation au Fonds de santé animale 

 A 9 : volailles de rente destinées à la production d’œufs de consommation

 A 10 : poulets de chair

 A 13 : poulets de chair race Coucou de Malines

 A 14 : poulets de chair biologiques

 A 15 : poulets de chair détenus entre 63 et 80 jours

 A 16 : poulets de chair, à partir de 81 jours

 A 17 : poules pondeuses élevées au sol

 A 18 : poules pondeuses – production biologique

 A 21 : poules pondeuses plein air

 A 11.1 : dindes, oies et canards

 A 11.2 : faisans, pintades, pigeons, cailles et perdrix

 A 11.3 : négociant (volailles autres que celles des catégories 11.1 et 11.2)

Schéma / plan de l'exploitation             :  

L'exploi tat ion se compose d'un bât iment pr incipal  et  de  autre(s) bât iment(s).

*  Si  présence de plusieurs bât iments :

-> je souhaite obtenir  p lusieurs numéros de troupeau (extension) :    oui   -     non 

-> veui l lez schématiser votre exploi tat ion (bât iment(s)) ,  en y renseignant le type de volai l le et  la 
capaci té pour chacun des bât iments   :
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C. DONNÉES DE FACTURATION

Numéro de client ARSIA        ->   à conserver     à cesser     à modif ier  

Nouveau client      Non assujet t i   

TVA ->Code pays + n°  -
Dénomination (SPRL, SA, ASSOC., ...)



Si le client est une personne physique -> N° Registre national   --

Nom      Prénom  

Adresse   

N°      Bte     Code postal      Pays   

Langue : FR     DE        Sexe : M       F 

Commune 

Localité 

Tél.           Fax    

GSM     

IBAN   ......    

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

Date  :    /  / 
Nom du signataire :

 

Si reprise du troupeau  signature ‘pour accord’ du responsable actuel→
Nom du signataire (en cas de décès, veuillez noter ‘décédé’) : 


(*) En signant ce formulaire, je reconnais avoir pris connaissance et accepte les conditions générales reprises sur le document joint 
(LT/C/00) et disponibles sur www.arsia.be
Je reconnais également avoir pris connaissance de la Déclaration de Protection des Données à caractère Personnel disponible sur  
www.arsia.be.
Je prends acte, qu'en vertu de l'Art.6 de l'AR du 20/05/22 établissant un système d'identification et d'enregistrement des volailles, 
des lapins et de certaines volailles de hobby, l'ARSIA asbl est autorisée à traiter mes données personnelles communiquées dans le 
présent formulaire.

RÉSERVÉ AU SERVICE (communication à AC-A)

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

RÉSERVÉ A LA COMPTABILITÉ

Date de réception  .. / .. / ....        Date de traitement  .. / .. / ....

Création du client     Suppression du client   Correct ion du cl ient  

Création d'un lien       Suppression du lien   Correct ion du lien 

Note : ....................................................................................................................................

* Signature obligatoire 

 du (nouveau) responsable dans ce cadre

* Signature obligatoire 

 du responsable dans ce cadre
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