
PROCEDURE 04 SECTEUR PORCIN 
 
 
 
 

 
DECLARATION DE CHANGEMENT DE LA RUBRIQUE ACHAT ET/OU VENTE DE PORCELETS SUR 

LA DEMANDE D'OBTENTION D'UNE ATTESTATION SANITAIRE POUR LA DETENTION DE PORCS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

A TOUTES LES PERSONNES CONCERNEES: 

PRIERE D'ENVOYER DOCUMENT ORIGINAL AU FONDS BUDGETAIRE 

Rubrique 1 - à remplir en lettres imprimées et à signer par le responsable 

Numéro de facture concerné par cette révision: ………………………...………………………………… 

Le soussigné, …………………………………….……………………..…………………. (nom et prénom) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. (adresse complète) 

responsable de l'exploitation située à 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. (adresse complète) 

avec numéro de troupeau ……………………………………………………………………………………………… 

déclare que 

- la rubrique "achat de porcelets" et/ou 

- la rubrique "vente de porcelets" 

cochée d'une croix sur la demande d'obtention d'attestation pour la détention de porcs remplie en application de 

l'A.R. du 14 juin 1993, déterminant les conditions d'équipement pour la détention des porcs n'est pas ou n'est plus 

correct et demande le changement pour les informations suivantes: 

ACHAT DE PORCELETS OUI NON 

VENTE DE PORCELETS OUI NON 

Fait le ……...…………… à ……………………………… Signature: ………………… 

A envoyer avec copie de la facture à l’adresse email fonds.porcs@health.fgov.be ou à l’adresse suivante :  

SPF Santé publique 

Fonds sanitaire porcin 

Eurostation Bloc II 

Place Victor Horta, 40 boite10 

1000 Bruxelles 

Rubrique 2a - à remplir par le service de contrôle 

ACHAT DE PORCELETS OUI NON 

VENTE DE PORCELETS OUI NON 

Nom: …………………………………………………………………………………………………….. 

Date du contrôle: ………………………………………………………………………………………. 

Cachet du service: ……………………………………………………………………………………… 

Signature pour accord: ………………………………………………………………………………… 

Rubrique 2c - à remplir par Budget & Contrôle de gestion 

Date de réception de la révision: 

…………………………………….. 

Signature: …………………… 

Remarques: …………….…… 

Date de réception du service de contrôle 

……………………………………………………. 

Signature: …………………………………… 

Remarques: …………………………………. 

Date de vérification: 

………………………… 

Signature: ……… 

Remarques: ………… 
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