Volet C: Identification des membres de I’association de fait

D Responsable de I'association de fait

Numérod’unitéd’établissement:| | | | | | | | | | |

Veuillez remplir ci-dessous les données du siége social de votre entreprise

Numérod’entreprise:| | | | | | | | | | |

Code postal:

D J'exerce d’'autres activités dans la chaine alimentaire en dehors de I'association de fait.
pate:| | /| | || | | | [wimmiaaas

Signature:

D Responsable de I'association de fait

Numérod’unitéd’établissement:| | | | | | | | | | |

Veuillez remplir ci-dessous les données du siége social de votre entreprise

Numérod’entreprise:| | | | | | | | | | |

Code postal:

D J'exerce d'autres activités dans la chaine alimentaire en dehors de I'association de fait.
pate:| | /| | || | | | |wimmiaaas

Signature:

Vous pouvez utiliser I'enveloppe-réponse pré-affranchie pour
envoyer le formulaire a votre UPC. Vous ne devez rien y indiquer.
A titre d’information, vous trouverez ici les coordonnées de votre UPC:

AFSCA

Food Safety Center

Bld du Jardin Botanique 55
1000 Bruxelles

BCE: 0267.387.230

Pour toutes questions ou
informations supplémentaires :
02/545 50 75

Notre mission est de veiller
a la sécurité de la chaine
alimentaire et a la qualité

de nos aliments, afin de
protéger la santé
des hommes,

des animaux et des plantes..

@ Formulaire «ldentification des membres d’une association de fait»

Volet A: Données administratives de I’association de fait

ﬂ Adresse du siége social de I’entreprise : 9 Adresse de l'unité d’établissement :

Vous trouverez ici la liste des activités excercées par cette unité d’établissement de I’association
de fait qui sont reprises dans la banque de données de I’AFSCA.

Vérifiez-la attentivement. Biffez les activités qui, le cas échéant, ne sont plus excercées. S’il y a
des activités qui ne sont pas reprises (ou des nouvelles activités), vous devez les indiquer dans le
Volet B de ce formulaire.

D L’association de fait n’est plus active dans la chaine alimentaire
depuis| | U | U | | | |wummanaa




Volet B: Activités non-reprises au Volet A

Remplissez I’adresse de I’endroit a partir duquel les activités sont exercées, lorsque celle-ci ne correspond pas a

PPadresse de Iunité d’établissement mentionnée au Volet A @, ou lorsque celle-ci manque.

Rue: o v v v v v v o Ne: Bte:

Dans le cas ou cette unité d’établissement exerce d’autres activités qui ne sont pas reprises au Volet A ©, veuillez
remplir ici les codes d’activité correspondants. Vous pouvez rechercher ces codes d’activité dans la brochure que

vous avez recue avec ce formulaire. (3 codes par activité.)
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Volet C: Identification des membres de I’association de fait

Remplissez les données ci-dessous pour chaque membre de I’association de fait.
Cochez la premiére case pour désigner le responsable de I’association de fait.
(1 seul responsable possible)

D Responsable de I'association de fait

Numérod’unitéd’établissement:| | | | | | | | | | |

Veuillez remplir ci-dessous les données du siége social de votre entreprise

Numérod’entreprise:| | | | | | | | | | |

Code postal:

D Jexerce d'autres activités dans la chaine alimentaire en dehors de I'association de fait.
pate:| | /| | || | | | |wummianas) Signature:

D Responsable de I'association de fait

Numérod’unitéd’établissement:| | | | | | | | | | |

Veuillez remplir ci-dessous les données du siége social de votre entreprise

Numérod’entreprise:| | | | | | | | | | |

Code postal:

D Jexerce d'autres activités dans la chaine alimentaire en dehors de I'association de fait.
pate:| | /| | || | | | |wummianas) Signature:

D Responsable de I'association de fait

Numérod’unitéd’établissement:| | | | | | | | | | |

Veuillez remplir ci-dessous les données du siége social de votre entreprise

Numérod’entreprise:| | | | | | | | | | |

Code postal:

D Jexerce d’autres activités dans la chaine alimentaire en dehors de I'association de fait.

H

pate:| | /| | /] | | | |cummasa Signature:




