AFSCA - Demande d’approbation d’un espace de quarantaine / d’un espace d’isolement
Animaux vivants, sperme, embryons, ceufs a couver et ovocytes

1. A compléter par la responsable de I'établissement :

1.1. Numéro d'agrément / d’autorisation / d’enregistrement :|

1.2. Numéro d'unité d'établissement / point de contrdle : |

1.3. Nom de I'établissement :

1.4. Adresse de I'établissement :

1.5. Activité qui est d'application pour cette demande :

1.6. L'agrément pour I'exportation est demandé pour : Isolation / Quarantaine

1.6.1. Pays:

1.6.2. Espece animale

Nom
Date
Signature
2. A compléter par I'agent de I'AFSCA :
2.1. Confirmation des données qui précédent : [l en ordre [Cpas en ordre
2.2. |'établissement satisfait a I'instruction BE — UE : [Xlen ordre [Ipas en ordre
2.3. L'espace de quarantaine ou I'espace d'isolement satisfait aux [X]en ordre [Ipas en ordre
exigences mentionnées dans le recueil d’instruction en
application :
2.4. Avis: [X]favorable []défavorable
2.5. Motivation en cas d'avis défavorable : Nom
Date
Signature

3. A compléter par le chef d'UPC ou son déléqué :

3.1. Confirmation des données qui précedent : [X]en ordre [lpas en ordre
3.2. Avis: [Ifavorable  []défavorable
3.3. Motivation en cas d'avis défavorable : Nom

Date

Signature
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