Annexe V à l'arrêté royal du 27 avril 2007 portant les conditions d’agrément des établissements pour animaux et portant les conditions de commercialisation des animaux

Contrat entre le vétérinaire agréé et l’établissement

Je soussigné 
 (nom et prénom)

Gestionnaire de *


situé à



(adresse complète)

Numéro d’entreprise de la Banque Carrefour d’Entreprises : 


désigne, en application de l’article 6 § 1er de l’arrêté royal du 27/04/2007 portant les conditions d’agrément des établissements pour animaux et portant les conditions de commercialisation des animaux

le Dr. 
 (nom et prénom)

vétérinaire agréé à 
(adresse)

numéro d’inscription à l’Ordre


pour la surveillance régulière du bien-être, de la santé, des soins et conditions d’hébergement des animaux.

En cas d’indisponibilité du vétérinaire désigné ci-dessus, il peut être fait appel (cocher la case et compléter le cas échéant) : 

 FORMCHECKBOX 
 
Au vétérinaire de remplacement qu’il désigne pour sa clientèle.

 FORMCHECKBOX 

Au vétérinaire dont les coordonnées figurent ci-après et qui soussigne en tant que vétérinaire remplaçant.

le Dr. 
 (nom et prénom)

vétérinaire agréé à 
(adresse)

numéro d’inscription à l’Ordre


Fait à
, le 


En au moins trois exemplaires dont un est envoyé avec le dossier de demande d’agrément et un est conservé par chaque partie. 

Signature du gestionnaire 

Signature du vétérinaire
Pour accord du vétérinaire remplaçant:

Date, signature
* Type d’établissement
