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RESERVE SITE DE RECEPTION
Envoi postal D

o

Recu par :

Boite aux lettres Taxi

Détenteur D

o

Personnel ou tierce personne : ‘

Regu le ‘

e

TRAC |

Chaussée d'Ophain 232
1420 BRAINE L'ALLEUD

Date réception AC-A :

”«é;;;;% FORM/C/10-1
{%g:g\r;g ] ;{W] PRO/C/10 - LOG/C/10-1 | B=01-1
Ve SANITEL BOVINS szsliic(:)ar:i%n:ZWOQ/ZS;ge1/2

RESERVE A LA CELLULE AUTO-CONTROLE :

Tél : 02/386.11.20
Fax : 02/386.11.21

N° opérateur :

Transmis a la compta le

N° troupeau :

Réf. arch. ‘

‘ N° Bood ‘

DONNEES RESPONSABLE — TROUPEAU - CLIENT

[J 1erenregistrement:
[] Modification; [ ] Réactivation :
[
[] cessation:
A. DONNEES DU RESPONSABLE SANITAIRE
Nom : Prénom :
Adresse :
N° : Bte : Code postal : Pays :
Commune : Localité :
Langue : FR DE Sexe : M N° Registre national :
Tél. Fax :
GSM : _{
E-Mail : @
Je suis déja connu dans SANITEL en tant que détenteur de : Opérateur CERISE
porcs volailles ratites ovins caprins cervidés [ ]Non[_] Oui
B. DONNEES DU TROUPEAU
Adresse : N° Bte :
Code postal : Commune :
Localité :
Tél. : Vétérinaire :
Existe-t-il déja dans SANITEL un troupeau d'une autre espéce a la méme adresse ?  Oui Non
porcs 02 volailes 03 ratites 04 ovins 05 caprins 06 cenvidés 07

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

Date

+ verso
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Association Régionale de Santé et d'identification Animales — asbl FORM/C/10-1
rS i 0 Regionale Vereinigung der Tiergesundheit und -ldentifizierung -V.0.G.

C. DONNEES DE FACTURATION

Numéro de client ARSIA : DDDDDD a conserver |:| a cesser |:| a modifier |:|

Nouveau client |:| Non assujetti : |:|

TVA->Code pays+n°: | | |- [ [ [ [T [ [ [[ [ ]

Dénomination (SPRL, SA, ASSOC,, ...)

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Si le client est une personne physique -> N° Registre national : | | | [ [ [ [-[ | | [-[ | |

Nom : [ I I IC I I I erenome: [ I I I IC I IC ]
adresse - [ [ [ I 1T I I I I I e e e e e e e e e e e e e
N° : |:||:||:||:| Bte : |:||:||:||:| Code postal : |:||:||:||:| Pays : |:||:|

Langue: FR| | DE| | sexe: M| | F[ |

Commune : [T I I I I I I e e e e e e e e e e e e e e
Loeatite : [ {1 I I I I IO e e e e e e e e e e e
el IO IC ] re s I I ]

esm - [ I I e

AN s [T e e e - e e e - e e e e e e e e e _I
sic: [ ICIC I

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

Date : |:||:| /|:||:| /DDDD Signature obligatoire

Nom du signataire : dans ce cadre

EEEEEEEEEEEEEEEEEEn

RESERVE A LA COMPTABILITE

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

Création du client |:| Suppression du client |:| Correction du client D
Création d'un lien |:| Suppression du lien |:| Correction du lien D
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