Geboorteverklaring / Déclaration de naissance
Document ingevuld en ondertekend terug sturen naar het stamboek binnen de 5 dagen na de geboorte van het veulen, ook terugsturen in geval van:
Document & compléter, a signer et a faire parvenir au stud-book dans les 5 jours suivant la naissance du poulain, a renvoyer également en cas de :

merrie niet vol / jument vide I:I abortus / avortement EI nieuwe dekking met andere hengst / nouvelle saillie par un autre étalon
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STATUS / STATUT |:| toegelaten tot de slacht voor menselijke consumptie / destiné a I'abattage pour la consommation humaine

Naam (3 mogelijkheden opgeven 1 L | | |
indien het stamboek dat toelaat):

[:l uitgesloten tot de slacht voor menselijke consumptie / exclu de I'abattage pour la consommation humaine

FOKKER / NAISSEUR aankruisen indien tevens sanitaire verantwoordelijke / veuillez cocher si également responsable sanitaire »
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EIGENAAR / PROPRIETAIRE aankruisen indien tevens sanitaire verantwoordelijke / veuillez cocher si également responsable sanitaire

GEE I i el it B e eme T L B0 SRS o e e R T voOrNaami / PrénOm  °  iiiiomsmsnetiomioseviosstussiiionisaniilin lidn®/n° membre ...
ST e R e e e e s S e R AN i b n L L At S et e il UM e bus/boite ...
BG G e e el e e S e O e Ll R et L T e A e T e land lipays . Feetcsimesvema i
tell s e e s e e O R S e ey e T e e 2 L S e R B e :ail

MEDE-EIGENAAR / CO-PROPRIETAIRE aankruisen indien tevens sanitaire verantwoordelijke / veuillez cocher si également responsable sanitaire

Naamiinoms. & wiretwinlheiiae it tes s i LS TSI R e s e voOrnaam / Prénom  oooveeeeciee e lidn®/n° membre ...
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SAN|TA| RE VERANTWOORDELUKE I RESPONSABLE SANlTAlRE indien nog niet opgegeven hierboven / si pas encore renseigné ci-dessus

naam (oM. . s diss bbb et b s VoOrnaam / Prénom — w.ccvvveueeeieesiee e lidn®/n® membre ...
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IDENTIFICATIE / IDENTIFICATION

. Adres waar het veulen staat/ Lieu de stationnement du poulain

D idem fokker / idem naisseur |:| idem eigenaar / idem propriétaire D idem mede-eigenaar / idem co-propriétaire I:] idem sanitaire verantwoordelijke / idem responsable sanitaire

El ander adres / autre adresse :

. Signalement opname, identificatie / Relevé du signalement, identification (twee mogelijkheden, slechts één aankruisen / deux possibilités, ne cocher qu'une seule case)

N

Identificatie (opname signalement, plaatsen chip) door een dierenarts-identificeerder. Opname van het signalement door de BWP veulen controleur van de regio. Onderaan dit luik dient de
Onderaan dit luik dient de dierenarts opgeven te worden voor de volledige identificatie / dierenarts opgeven te worden voor de controle voor de databank en het plaatsen van de chip / Relevé
Identification (releve du signalement, pugage) par un vétérinaire-identificateur. Indiquez au du signalement par un controleur BWP de la région. Indiquez au bas de ce volet le vétérinaire pour le
bas de ce volet le vétérinaire pour I'dentification compléte. controle pour la banque de données centrale et pour le pugage
D aan huis / a domicile |:| op een verzamelplaats / sur un lieu de rassemblement
YOI T o e e e e s voOrnaam/ préNom  ...cveveeieveesieirieeeieeeseevesesbeesrenas orde num./ num ordre  .......coceue
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LEGITIMERING / VAL|DAT|ON (de handtekening is vereist van elke verschillende persoon / la signature de chaque personne différente est exigée)

de fokker / le naisseur de eigenaar / le propriétaire de sanitair verantwoordelijke / le responsable sanitaire
datum / date | I I | I 2 I 0 | I l datum / date I | I | l 2 l 0 | | l datum / date L | I | I 2 | 0 l I |
handtekening / signature : handtekening / signature : handtekening / signature :

De gegevens op dit formulier worden in een databank ingebracht die beheerd wordt door de Belgische Confederatie van het Paard vzw. De wet van 08/12/1992 betreffende het respect voor het privé leven is van toepassing. De aanvrager heeft het
recht op inzage van zijn eigen gegevens. / Les données reprises dans ce formulaire sont introduites dans une banque de données gérée par la Conféderation Belge du Cheval asbl. La loi du 08/12/1992 relative au respect de la vie privé est
d'application. Sur demande, il est possible de consulter ses propres données.



