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	DEMANDE D'AGREMENT POUR UN

ELEVEUR/ FOURNISSEUR 

	N° de déclaration :

Reçue le :     

Agréé le :

N° d'agrément :

Agrément refusé le : 


Cette déclaration, avec un plan d'ensemble de l'établissement sur lequel est indiquée la fonction des différents locaux, doit être établie en double exemplaire et envoyée à l'adresse suivante :




SPW Service public de Wallonie Agriculture, Ressources naturelles et Environnement



Département du Développement, de la Ruralité, des Cours d’Eau et du Bien-être animal



Direction de la Qualité et du Bien-être animal



Service Bien-être animal 




Chaussée de Louvain 14 




5000    NAMUR

A.
Identification de l’éleveur/fournisseur

Nom, adresse, tel, adresse électronique de l'établissement 

	



Nom, prénom, adresse, tel, adresse électronique et diplôme de la personne responsable
	



Nom et adresse du propriétaire (institution, firme, Ministère de tutelle) (rue, ville, tel, fax, adresse électronique)
	


B.
Espèces d'animaux d'expérience qui sont détenues ou élevées. Logement
	Espèces 
	Total du nombre d'animaux présents
	Capacité de logement 
Nombre
   Nombre jeune
d’animaux


élevage
	
Cage (enclos) dimensions (2)
	Nombre d'animaux par cage
	
T° ambiante


	Remarques  

	 Souris (Mus musculus)


	
	
	
	
	
	
	

	 Rats (Rattus norvegicus)


	
	
	
	
	
	
	

	 Cobayes (Cavia porcellus)


	
	
	
	
	
	
	

	 Hamster doré (Mesocricetus auratus) 


	
	
	
	
	
	
	

	 Lapins (Oryctolagus cuniculi)


	
	
	
	
	
	
	

	 Caille (Coturnix coturnix)     


	
	
	
	
	
	
	

	 Chiens (Canis familiaris)      


	
	
	
	
	
	
	

	 Chats (Felis catus)


	
	
	
	
	
	
	

	 Singes (espèces à spécifier) 


	
	
	
	
	
	
	

	 Autres animaux (à spécifier)


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	










    OUI


NON  

	Des animaux qui ne sont pas destinés aux expériences
	
	
	
	
	
	

	sont-ils élevés/détenus ?
	
	
	
	
	
	


	Si oui, lesquels et à quelle fin :
	
	
	


C.
Composition du personnel 

Liste du personnel repris à l’article 13 § 2, 3° de l’AR du 29/05/2013 relatif à la protection des animaux d’expérience
	NOM
	PRENOM
	DIPLOME
	FONCTION ET RESPONSABILITE DANS L’ETABLISSEMENT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Vétérinaire ou expert chargé de la surveillance de la santé et du bien-être des animaux d'expérience 

	(nom, prénom, adresse, tel, adresse électronique, diplôme)




Composition de la cellule chargée du bien-être animal dans l’établissement

	(noms, prénoms, tel, adresses électroniques, diplômes et fonctions)




D.
Provenance des animaux 

1. 
Eleveur/Fournisseur:
	(nom et adresse)




2. 
Système d'identification pour chiens, chats et primates : type de marque d'identification et endroit où elle est apposée :

	chien :

	chat : 

	primate :


Lieu, date,   





Nom, signature et fonction du demandeur,         

___________________
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