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FORMULAIRE DE DEMANDE D’IDENTIFICATION POUR EQUIDE

{A& COMPLETER EM CARACTERES DYIMPRIMERIE ET A RIEMWOER A LADRESSE CI-DIESSUS)

PROPRIETAIRE DE L'EQUIDE :

personne juridigue (sockéod) :  Forme juridique ; . oy s e N

personne physique :
Prépomyz..__ e MNom:____ . AT
B e e U L Bofwe:
Code posal : R Localiod - R S o PEYE Z
Tekphone : __ S Fax: .. e CEmz e E-rrail

RESPOMSABLE SAMITAIRE DE L'EQUIDE : (Le responsable sanitaire doit &tre une personne physique)

le propriétaire ect égalament le responsable sanitzire de Méquidé

actuallament le recponiable sniaire st :

Prénom :. T S —

Rue: B S B A R L A T A = e e .. Boiue:
Codepostal: _Lowcalied : i PRI T

Telsphone 1 e Faz ENE =1 [ R e E-mrezil 2

VYETERIMAIRE CERTIFIE CHOISI POUR EFFECTUER LIDENTIFICATION : (voir liste des vétérinaires certifiés)

Prfmomyz.__ Mom : .. N Ordre:
Rue:_ R R ' g Bofme: . Code Postal : Locahos @ .

EQUIDE A IDENTIFIER : Joindre une copie des papiers existants (passeport ou certificat d"origine)

Mom ;. e, oo e WLEL ML iou m™ STUID-BOHOHC) -

Sens Jument Exalon Hongre Date de nalczance ou annés de nalssance estmés ; g

Type : Chewval de selle Cheval de wralt Poney Ane Zisbre Aumre :

Inscric ou desdné & 8ore insorit dans un Bvre géndalogique (stud-book) - oul non Sl oul lequel T _

Dispoze d&a d'un passeport conforme 3 FArrésé Royal du 16506/ 2005 - oul neon 51 oul, édivé par :

Dispose déja &'un milcrochip : oul o S oul, n® du microchip : | [ T O O O O e e |
5 g'agit d'un poulain, est-|l desting 3 &tre abatou dang k2 méme année gue celle de sa nalssance § oul non

STATUT : JE SOUHAITE QUE CET EQUIDE SOIT :

maintenu dans la chaine alimentaire pour la consommadon humaine. | peut dore abatou.

excly de la chaine aimen@ire pour la consommadon humaine (oe chox est définiof et iIrréversible. méme bors d'un changement de propridcaire).
Il ne powrra jamals &ore abatoo.
Remargue : tout &guidé et conskdérd au moment de sa nalesznce comme &mnt un animal productaur d'zlimeant.

LIEU DE STATIONMNMEMENT :
Léquidé powrra &tre vu 2 mon domicile 4 MNadireste du responcable sanitalre

& une autre adresce :
VALIDATION
Le propriétaire ou son mandataire, déclare gue les données ci-dessus Le responsable sanitaire (si différent du propriétaire)
SONT exactes. Date: ...
g e L I S e e N e L e S M e Signarture :
Miom : =
Dawe:. .
Signature :

Les donmées reprises sur ce formulaire sont destinées 4 &tre introduites dans une base de données gérée par la Confédération Belge du Cheval. La koi du
BII21992 relative au respect de la vie privée est d application. Le demandeur a le droit de consulter et de faire modifier les données qui le concernent.



