
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 à compléter, à signer et à faire parvenir au stud-book dans les 5 jours suivant la naissance du poulain, à renvoyer également en cas de :

[-l menie niet vol /jument vide I abortus / avonement l-l nieuwe dekt<ing met andeÍe hengst / nouvette saittie par un autre étaton

VEULEN / PQULAIN seboren op / né le 210 fTó,,,r,rb 
_-] 

IT?,-,-r.;.l kreur/robe:

Naam (3 mogelljkheden opgeven 1

indien het stamboek dat toelaat):

2

3

Nom (3 choix possibles si le stud-
book I'autorise) :

STATUS / STATUT

voornaam / prénom lidn' / n" membre

bus / boite

gemeente / commune land / pays

e-

mail
tel

EIGENMR/ PROPRIETAIRE

gsm

aankruisen indien tevens sanitaire verantwoordelijke / veuillez cocher si également responsable sanit.n" > ffi

l-l toegelaten tot de slacht voor menselijke consumptie / destiné à l'abattage pour la consommation humaine

n uitgesloten tot de slacht voor menselijke consumptíe / exclu de l'abattage pouÍ la consommation humaine

FOKKER / NAISSEUR aankÍuisen indien tevens sanitaire verantwoordeliike / veuillez cocher si également responsable sanitaiÍe L fre
naam / nom

straal / rue

PC/CP

naam / nom

straat / rue

PC/CP

voornaam / pÍénom lidn'/ n' membre

bus / bonenum,

gemente / commune

tel fax

MEDE.EIGENAAR' CO.PROPRIETAIRE

land / pays

gsm
mail

aankuisen indien tevens sanitaire verantwoordelÍke / veuillez cmher si également responsable sanituir" ---------------- ffi
naam / nom

stÍaat / rue

PCiCP

voornaam / pÍénom lidn" / n" membre

bus / boitenum.

gemeerte / commune land / pays

-lel . -..,,.....,-.,,.:.,,,,,,,......,,.,.....,...i.::ii;. Íax .,,....;..;;i - È
:.....:....--..........."..-s!0--...1..............-.....:......-..*.mai|.'.*....i.j......'

SANITAIRE VERANTWOORDELIJKE / RESPONSABLE SANITA|RE indien nos niet opseseven hierboven / si pas encore renseisné ci-dessus

i

I

I
I-t
I

naam / nom

straat / rue

PC/CP

voornaam / prénom lidn" / n' membre

bus / bone

gemente / commune land / pays

e-

mail
fax

!DENTIFICATIE / IDENTIFICATION
. Adres waar het veulen staat / Lieu de slationnement du poulain

idem fokker / idem naisseur n iOem eigenaar / idem propriétaire I ioem meoe-eigenaar / idem co-profietaire I idem sanitaire verantwoordeliike / idem responsable sanilaire

ander adres / autÍe adresse :

Signalement opname, ídentificatie / Relevé du signalement, identification (nree mogelljkheden, slechb één aankruisen / deux possibilités, ne cocher qu'une seule case)

ldentiÍicatie (opname signalement, plaatsen chip) door een dierenans-identiÍiceerder.
Onderaan dit luik dient de dierenarts opgeven te worden voor de volledige identiÍicalie /
ldentification (relevé du signalemeil, pucage) par un vétérinaiÍe-identlÍicateur. lndiquez au
bas de ce volet le vétérinaire pour l'identification complète.

Opname van het signalement door de BWP veulen controlewvan de regio. Onderaan dit luik dient de
dierenans opgeven te worden voor de controle voor de databank en het plaatsen van de chip / Relevé
du signalement par un contröleur BWP de la région. lndiquez au bas de ce volet le vétérinaire pouÍ le
contróle pour la banque de données centrale et pour le pusage

aan huis / à domicile f] op 
""n 

u"oumelplaats / sur un lieu de rassembtement

voornaam/ prénomnaam / nom

straat / rue

PC/CP

tel

oÍde num./ num ordre

bus / boite

gemeente / commune land / pays

fax gsm e-mait

LEGITIMERING / VALIDATION

de fokker / le naisseur

210

is vereist van elke verschillende persoon / la

datum / date

de eigenaar / le propriétaire

2|.0
de sanitair veÍantwoordelijke / le responsable sanilaire

2 t0

peÍsonne différente est

datum / date

handtekening / signature :

d'application. Sur demande, il est possibte de consutter ses propres données.


