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‘ SUPPLEMENT DU FORMULAIRE DE NAISSANCE

ATTENTION: Ce formulaire est uniqguement utilisé pour les poulains dont le certificat de saillie ne comprend pas les
informations suivantes: le propriétaire, le statut, le choix et la déclaration de la formule d’identification.

A FAIRE: Parcourir étape par étape le formulaire / compléter les indications nécessaires (CARACTERES IMPRIMES) /
renvoyer avec le certificat de saillie/déclaration de naissance au SECRETARIAT / apposer les signatures demandées.

PROPRIETAIRE DU POULAIN

Le propriétaire est |:| Une personne physique I:l Une personne morale (société)

Prénom (ou forme juridique de 18 SOCIELE): ... .. . e it e ettt

[N o 4o I (o TU N g ToTaa e (=N TR0 o] 1= =) P
RU. o NUMEro: .....ccevvevieeenens Boite: ..oiviiiii
Code postal: .....cccovvvviiiiiiiiinns Vil PaysS: .o
Tel o Fax: .o GSM: . Email: ..o,

LE DETENTEUR (Le détenteur ne peut étre qu’une personne. Une personne physique et majeure)
Le propriétaire est également le responsable sanitaire.

|:| Le responsable sanitaire est:

Prénom: ... N O
RUB: o NUmero: .................... Boite: .....coceiiiii
Code Postal: .......cccooviiiiii VL. o
Tel: oo, GSM: ... Faxs Email: ..o,

COORDONNEES DU POULAIN

N O M. et DATE DE NAISSANCE: .......ccoviviiiienns
SEXE: [ |Femelie [ |male
TRANSFERT D’EMBRYON: Oui Non Renvoyer également le document d’enregistrement de transfert

d’embryon SVP.
STATUT |:| Maintenu dans la chaine alimentaire pour la consommation humaine (Peut étre modifié).

|:| Exclu de la chaine alimentaire pour la consommation humaine. (Est définitif et irréversible)

VETERINAIRE POUR L’IDENTIFICATION ET LE RELEVE DU SIGNALEMENT

Le relevé du signalement et le pugage doit étre effectué par un vétérinaire-identificateur agréé.

Coordonnées du vétérinaire:

Prénom: ....coooviiiiii NOM: o Numéro d’ordre: ....................
RUB: o Numéro: .........cevtes Boite: ..o,
Code Postal: ........cccvvnennn... VI e s

VALIDATION: Signer SVP.

LE PROPRIETAIRE MENTIONE CI-DESSUS OU SON LE DETENTEUR SI DIFFERENT DU PROPRIETAIRE.
MENDATAIRE:

Date: ..... [oooidoioiiii, Date: ....... A [ocoiiiiin
Signature : Signature:

Les données reprises sur ce formulaire sont destinées a étre introduites dans une base de données gérée par la Confédération Belge du Cheval. La loi
du 08-12-1992 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.
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