................................................................................................................... (adresse compléte)

TeSponSAbIC POUX IESPECE © <i.ccu covivcininssaninisssassasonsasnnssnssssssssinssasasssssanssssssanssassnssnssonssssoesossonsss

............................................................................................................... (adresse compléte)
désigne en application de l'article 3 de l'arrété royal du 10 avril 2000 portant des dispositions relatives a la
guidance vétérinaire le Dr/ la personne morale vEErnaire (*)...........oiiiiiie it e e
weveeee . (nom et prénom / dénomination compléte de la personne morale vétérinaire)
véiérinaire agréé a / personne morale vEEnnaire agréée d (¥).. ... ... e
..................................................................................................... (code postal et commune)
.............................................................................. (rue et numéro)

comme médecin véiérinaire chargé de la guidance pour I'espéce mentionnée ci-dessus.

2. Le soussigne, Dr . ... e e (nom et prénom)
vétérinaire agréé a / Agissant au nomde la personne morale vétérinaire agréée établica (*)..............oooo i

wieeeeeeee. (code postal et commune)
inscrit / inscrite a 1'Ordre (*) sous le numéro . . ... ........... déclare avoir pris connaissance de sa
désignation / de la désignation de la personne morale vétérinaire agréée susmentionnée (*) comme médecin

vétérinaire chargé de la guidance pourl'espéce. . ............... ... par Monsicur/Madame . ... ...
ceveeeeeeeee. (NOM €t prénom)
responsable du troupeaun® ......... .. ... SUIIE 2 <0 si aiiie cos mios oui ali s s s a7 weiis wiads ikin Sialn Siath &
............................................................................................................ (adresse compléte).

3 It A le.......oo

en deux exemplaires, un pour le responsable et un pour le médecin vétérinaire qui transmettra une copice de son

exemplaire a 1'Inspecteur vétérinaire et au Conseil régional de 1'Ordre des Médecins vétérinaires

Signatures : le responsable, le médecin vétérinaire,

(*) Biffer la mention inutile



