
Agence Fédérale pour la Sécurité de la Chaîne Alimentaire

AFSCA

Services de 

l’administrateur délégué

CA-Botanique

Food Safety Center

Bld du Jardin Botanique 55

1000 Bruxelles

Pour toutes questions 

ou renseignements :

02/545.50.75

Notre mission est de 

veiller à la sécurité de la 

chaîne alimentaire et à la 

qualité de nos aliments, 

afin de protéger la santé 

des hommes, des

animaux et des plantes.

Formulaire de contact contributions

Vous pouvez utiliser ce formulaire pour faire part de vos demandes ou remarques à l’AFSCA. 
Pour ce faire, complétez tous les renseignements demandés et renvoyez le formulaire par recommandé 
à l’attention de l’administrateur délégué, à l’adresse mentionnée sur ce document.

Attention : �pour un changement d’adresse, de dénomination ou d’activité, vous devez utiliser le formulaire 
de demande d’enregistrement, d’autorisation, et/ou d’agrément, disponible sur www.afsca.be. 

Données personnelles	 No d’identification AFSCA :           

	 Nom de l’entreprise :.............................................................................  

	 Nom :....................................................................................................  

	 Prénom :...............................................................................................  

	 Adresse :..............................................................................................  

	 Numéro de téléphone :...........................................................................  

	 Numéro de GSM :...................................................................................  

	 Adresse e-mail :....................................................................................

Demande	 Quel est l’objet de votre demande ? 

	 ❑ Administration 

	 ❑ Déclaration  

	 ❑ Facture  

	 ❑ Autre 

	 Formulez votre demande :

	 ............................................................................................................  

	 ............................................................................................................  

	 ............................................................................................................  

	 ............................................................................................................

	 ............................................................................................................ 	

	 ............................................................................................................  

	 ............................................................................................................

	 ............................................................................................................

	 ............................................................................................................

Annexe(s)	 Si vous joignez une ou plusieurs annexe(s) à ce formulaire de contact, 	

	 veuillez en indiquer le nombre ici :..................................

Date et signature	 Date:.....................................................................................................  

	 Signature :


