Agence Fédérale pour la Sécurité de la Chaine Alimentaire (AFSCA)

A. Demande d’approbation de local de quarantaine / local d’isolement
B. Notification du placement d’animaux en quarantaine / en isolement

Partie 1. : A compléter par le responsable de I'établissement
1.1. Numeéro d'agrément / d’autorisation / d’enregistrement :

1.2. Numeéro d'unité d'établissement / point de contréle :

1.3. Numeéro d’entreprise :

1.4. Nom de I'établissement :

1.5. Adresse de I'établissement :

1.6.A*

ou

1.6.B*

Approbation du local de quarantaine / du local d’isolement demandée pour :

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

Pays :
Espéce animale :
Titre ou code du certificat :
Prochaine période :
du.......... locoiiaiin. [oiiinnn. au.......... [oeinnn. S

(Cette approbation peut étre demandée pour un an maximum et doit & nouveau étre
demandée si I'infrastructure ou les conditions changent)

Notification du placement d’animaux dans une quarantaine / un isolement, déja approuvé(e)
précédemment, demandée pour :

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

1.6.5.

1.6.6.

1.6.7.

Pays :
Espéce animale :
Nombre d’animaux :

Numéro(s) de puce(s) / numéro(s) de marque(s) auriculaire(s) / numéro(s) de boucle™*) :

Titre ou code du certificat :

Période suivante :

du.......... [ociiiinin. [oviinnl. au.......... [oviiin.n. [oviiiil.
(Cette période doit tomber dans la période pour laquelle le local de quarantaine/le local
d’isolement a été approuvé)

Coordonnées du vétérinaire agréé
supervisant la quarantaine / Nom :
'isolement (nom + n° d’ordre) :

Date :

Signature
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Partie 2. : A compléter par ’'agent de ’AFSCA

21. Les données ci-dessus ont été correctement complétées et |3 en ordre lo_ pas en ordre
le local de quarantaine / isolement satisfait aux conditions
décrites dans le recueil d’instructions correspondant :

Numeéro(s) de mission + date(s) de la/des mission(s) :

Avis pour I'approbation du local de quarantaine / local |3 en ordre |3 pas en ordre
d’'isolement :
2.2. Motivation en cas d’avis défavorable :
Nom :
Date :
Signature
Partie 3. : A compléter par le chef d’ULC ou son déléqué
3.1. Confirmation des données qui précédent : |3 en ordre |—o pas en ordre
3.2 Avis : |3 favorable o défavorable
3.3. Motivation en cas d’'avis défavorable :
Nom :
Date :
Signature

* Pour une demande d’approbation de local de quarantaine/de local d’isolement, il convient de compléter le point
A et pour une communication de placement d’animaux en quarantaine/en isolement, il convient de compléter le
point B.

** Cette case doit toujours étre entierement complétée. Si la case a compléter est trop petite, une annexe doit étre
prévue. Les animaux doivent étre repris dans une liste par exploitation de provenance (numéro NUE ou numéro
PC ou adresse)

Attention !
Ce document ne remplace pas la demande de certification a I’exportation !
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