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	SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE, 

SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE ET ENVIRONNEMENT



Direction générale Animaux, Végétaux et Alimentation

Service Politique sanitaire animaux et végétaux

	DECLARATION PREALABLE 


En application de l’article 22 de l’arrêté royal du 11 septembre 2016 relatif à la reconnaissance des qualifications professionnelles et la libre prestation de services des vétérinaires.
Je soussigné,

     NOM: .............................................................................................................................................

     PRENOM(S): .................................................................................................................................
ADRESSE LEGALE


 ADRESSE: RUE:.............................................................................................................. N°……                                              

     CODE POSTAL: ................................. LOCALITE: .....................................................................

     PAYS: ...................................................………TEL.: ....................................................................
ADRESSE PROFESSIONNELLE DANS L’ETAT MEMBRE D’ETABLISSEMENT


 ADRESSE: RUE:.............................................................................................................. N°……                                              

     CODE POSTAL: ................................. LOCALITE: .....................................................................

     PAYS: ...................................................………TEL.: ....................................................................

     E-MAIL:  …………………………………………………………………………………………..

     porteur d'un certificat, diplôme ou titre reconnu pour exercer la médecine vétérinaire, désire prester librement des services dans le Royaume de Belgique, dans les conditions suivantes:

1.
Ordre professionnel (ou équivalent) auprès duquel vous êtes inscrit dans votre Etat membre d’établissement
2.
Nature des Services

2.1. Modalités de prestation de services

2.1.1. Vétérinaire indépendant






O *

2.1.2. Vétérinaire associé à un confrère belge





O *

 

Nom du confrère.........................................................................................




   

Adresse du confrère..................................................................................... .......... 
O *
2.1.3. Vétérinaire d'industrie

2.1.4. Exercice de la médecine vétérinaire dans le cadre de formation permanente ou de recherche scientifique (Université de Liège)






O *

2.2. Nature des Services




2.2.1. Animaux producteurs de denrées alimentaires




O *




2.2.2. Animaux non producteurs de denrées alimentaires




O *




2.2.3. Clientèle mixte







O *

3. Lieu (x) de Prestation de Services

4. Identité du ou des détenteurs des animaux, dans le cas d'un vétérinaire sous contrat avec un ou plusieurs détenteurs d'animaux ou dans le cas d'un vétérinaire d'industrie.

5. Choix d’une langue officielle belge pour la gestion de votre dossier administratif :   
FR
O *












NL
O *












DE
O *
6. Documents à joindre OBLIGATOIREMENT à la présente déclaration : 
6.1. S’il s’agit de votre première déclaration :

6.1.1. Preuve de votre nationalité ;

6.1.2. Attestation certifiant que vous êtes légalement établi dans l’Etat membre d’établissement pour y exercer les activités de vétérinaire et que vous n’encourez, lorsque l'attestation est délivrée, aucune interdiction même temporaire d'exercer ;
6.1.3. Preuve des qualifications professionnelles ;
6.1.4. Informations relatives à votre couverture d’assurance en responsabilité civile professionnelle. Vous devez vous assurer que votre assurance en responsabilité civile professionnelle vous couvre pour les actes vétérinaires que vous effectuez sur le territoire belge dans le cadre d'une prestation de service ;
6.1.5. Si vous désirez exercer la médecine vétérinaire pour le compte d'une personne morale établie dans un autre Etat membre de l'Union européenne, vous devez aussi fournir la preuve que cette personne morale est légalement établie dans cet Etat membre pour y exercer les activités vétérinaires et qu'elle n'encourt, lorsque l'attestation est délivrée, aucune interdiction définitive ou temporaire d'exercer. 

NB : Si vous ne pouvez fournir ces preuves, vous ne pourrez effectuer vos prestations en Belgique qu'en votre nom propre.

6.2. S’il s’agit d’un renouvellement :

6.2.1. Attestation certifiant que vous êtes toujours légalement établi dans l’Etat membre d’établissement pour y exercer les activités de vétérinaire et que vous n’encourez, lorsque l'attestation est délivrée, aucune interdiction même temporaire d'exercer ;
6.2.2. En cas de changement relatif à votre situation par rapport à votre déclaration précédente (nationalité, assurance en responsabilité civile professionnelle, exercice pour le compte d’un autre personne morale), les documents relatifs à cette ou ces modification(s).
IMPORTANT : Si votre déclaration est complète et accompagnée de tous les documents demandés, vous recevrez prochainement un courrier confirmant votre inscription au registre spécial des prestataires de services auprès de l’Ordre belge des médecins vétérinaires. 
La présente déclaration est valable 1 an à partir de la date de cette inscription et n’est pas renouvelable automatiquement. Il vous appartient d’introduire une nouvelle déclaration à l’expiration de la précédente.
Date et Signature : 
(*) Noircir la ou les cases correspondantes.
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