) Service Identification des Equidés
Rue des Champs Elysées 20, 5590 CINEY BELGIQUE

Tel. +32 (0)83 23 40 91 - Fax. +32 (0)83 23 40 92 — @: info@cwhbc.be
Website : www.cbc-bcp.be - www.cwbc.be

o ASBL
CONFEDERATION BELGE DU CHEVAL

DEMANDE D’IDENTIFICATION POUR EQUIDE - PARTIE 1 : détenteur
Vous pouvez dés a présent introduire vos demandes d’identification via la plateforme électronique de la CBC : www.horseid.be
VEUILLEZ COMPLETER CE DOCUMENT EN CARACTERES D’IMPRIMERIE, SIGNER ET RENVOYER A L’ADRESSE CI-DESSUS
Il est impératif d’associer la PARTIE 1 du formulaire de demande d’identification a la PARTIE 2

(Les champs suivis d’une * sont obligatoires. Si non remplis, la demande sera considérée comme incompléte)

DETENTEUR D’UN EQUIDE :

« Toute personne physique ou morale qui a la propriété d’un équidé, qui est en possession d’un équidé ou qui est chargée de pourvoir a son entretien, a titre

onéreux ou non, permanent ou temporaire, y compris durant le transport de I’équidé, sur un marché ou lors de concours, de courses ou d’événements culturels. »
Un détenteur ne peut étre qu'une et une seule personne (soit une personne physique, soit une organisation), en cas de double mention, la
demande ne sera pas acceptée

[0 Personne physique* :

[0 Personne morale* : Organisation — Elevage

N° de registre national™® : ........ccooceveveveeeinccecere e
NOM™E & ettt ettt s s st e s s s ane

Assujettiala TVA : O oui / O non

Forme juridique™ & .....oouvieieee e e
N° d’entreprise/ N° TVA @ ..ot vevenene
Assujettiala TVA : O oui / O non

Coordonnées™ (adresse officielle)

Coordonnées™ (adresse officielle)

ci-dessus sont exactes.

SIENATUIE & oottt sv e s e n e eenaes

[ = | o < TS

Nom et prénom du mandataire :

RUB™ ettt sttt bbb b b e b e en RUB™ 1 sttt sttt st st sttt ettt
NH L e s e [20]1 1IN N ettt e BOTte & woeveveereeeeene
CodE POSEAI™ & .o e aenes COdE POSTAI® e e e e
LOCAlItE™ 1 e st s LOCAlItE™ 1 ot s b s
P Y S & e e e e e ea s P Y S & e e e e e
Données de contact* Données de contact*
TEIEPNONE™ & ...ttt e e e ea e TEIEPNONE™ ...t et et s ere s
FaX & o e FaX & o e s
GSIMIH &ttt sttt s bbbt s e e GSIMI &ttt ettt e s s sttt st
E-mMail™: e b e e E-mMail™ & e e
Personne Responsable* (contact de I'organisation)
VALIDATION NOM¥ : ooooeeseveeessees e sssss oo ssse s e
Le détenteur (ou son mandataire) déclare que Ies doNNEES | Prénom ™ i ... sttt st sttt

RUB™ ettt sttt st st sttt ettt
N et e BOMte & vvvevveeireeeenen
Code POSTAl™ & ..o e e e
LOCAlItE™ & ottt s st
P Y S e e e s et e s e e e

Données de contact (de la personne responsable)

TEIEPNONE™ « .o sttt st st

Fax :

Les données reprises sur ce formulaire sont destinées a étre introduites dans une base de données, gérée par I'asbl Confédération Belge du Cheval. La loi du 08/12/1992 relative au respect de la vie privée est

d’application. Le demandeur a le droit de consulter et de faire modifier les données qui le concernent.
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