A B R v 't Veuillez renvoyer le formulaire d'inscription diment complété
e g I S E‘ r par courrier électronique a

helpdesk@abregister.be

PARTICIPANT BIGAME

(toutes les données demandées doivent obligatoirement étre complétées)

Producteur (raison sociale): ......ccceveeevereierireneeeierece e NUMErO d’ @NtrEPriS: c.ocuiiiuiriirieriierire et v s st et e

Données du troupeau

Adresse: ............ Code postal + localité: .......ccoeeeereienrirecrereee e

NUMErO dU trOUPEAU: .o.veeeveeeceiee ettt ses e s s senes Nom du vétérinaire d'exploitation: .........cccceceeveevresscereee s
Début transmission données a Bigame: _ _ /_ _/ _ _ _ _ En cas d’application de I'autocontréle, OCl compétent :

Attention: maximum 6 mois dans le passé. Les enregistrements [JB&S [JCarah [dCertalent [JCertiOne [ICertisys [JCKCert
livrées avant cette date ne seront pas transmises a Bigame. JcbL CFoodchainiD [0SGS [ITN Integra

NUMEro de tElIEPhONE: ...c.coueiiiiececrr s Responsable sanitaire: ........ccevvirecnerine st
Adresse -Mail: ..ot eneees Langue: [l néerlandais [ frangais

Le Producteur consent a I'utilisation du module spécifique pour les participants Bigame et des services et procédures spécifiques y afférents, qui
englobent ce qui suit:

a) Le Producteur donne a I’ASBL Registre AB son consentement explicite (tel que décrit dans les reglements du Registre AB sur les
conditions d’utilisation pour les bovins, les porcs et les volailles) au traitement des données suivantes : (i) nom, (ii) adresse, (iii)
données de contact, (iv) numéro d’entreprise, (v) numéro de troupeau, (vi) langue, (vii) enregistrements d’antibiotiques et (viii)
vétérinaire ;

b) Le Producteur consent a ce que I’ASBL Registre AB procéde au couplage de données de prescription et de fourniture enregistrées
ainsi que d’éventuelles modifications de celles-ci en vue de leur transmission automatique au systéme d’enregistrement Iégal
Sanitel-Med et a Bigame, un systéme de collecte de données constitué par Awarde (Arsia-awé) ;

c) Le Producteur donne au(x) Fournisseur(s) son consentement a I'enregistrement de tous les antibiotiques prescrits, fournis et
administrés dans le cadre de la gestion du Producteur dans le registre AB ; le vétérinaire d’exploitation mentionné dans I'en-téte
est considéré de plein droit comme Fournisseur pour cette affiliation ;

d) Le Producteur prend en considération le fait que le Fournisseur mentionné dans I'en-téte comme vétérinaire d’exploitation doit
également donner son consentement a I’envoi de toutes les données enregistrées par elle a Bigame, pour pouvoir faire usage du
module pour les participants Bigame ;

e) LeProducteur donne son accord pour que le manuel de qualité dont reléve le participant décide du systéme de collecte de données
par le biais duquel d’éventuelles mesures complémentaires seront prises et des rapports envoyés/consultés ;

f)  Le Producteur donne a I'ASBL Registre AB son consentement pour que les données de prescription susmentionnées et les
éventuelles modifications de celles-ci soient visibles pour le Fournisseur, a condition que celui-ci en soit le prescripteur ;

g) Le Producteur donne a I'Organisme de certification et d’inspection (ci-aprés OCl) indépendant, désigné par lui dans ce formulaire,
I'autorisation de consulter sur le portail de controle de I’ASBL Registre AB les données d’exploitation, rapports, lots et données
enregistrées relatives aux antibiotiques dans le cadre de I'audit d’autocontréle, conformément au guide sectoriel pour la
production animale primaire. A chaque modification de I’OCI sélectionné, le Producteur en informe I’ASBL Registre AB au préalable
et par écrit, par courrier électronique adressé a helpdesk@abregister.be ;

h)  L’ASBL Registre AB s’octroie le droit de révocation si I'affiliation est contraire aux normes d’un cahier des charges. Le Producteur
en est informé au préalable et par écrit a I'adresse électronique qu’il a indiquée dans le présent formulaire.

Par la signature du présent formulaire d’affiliation, le Producteur confirme avoir pris connaissance du réglement du Registre AB et des conditions
spécifiques, mentionnés ci-dessus, et y consentir explicitement, et il confirme que ce consentement s’appliquera également a d’éventuelles
modifications ultérieures de celles-ci, en vertu d’une décision de I'organe d’administration de I’ASBL Registre AB. Le participant est informé par
écrit de modifications éventuelles des conditions d’utilisation a I'adresse électronique qu’il a indiquée dans le présent formulaire d’affiliation. Le
Producteur dispose toujours du droit de retirer ce consentement, a condition que ce retrait s’effectue par écrit a I'attention de I’ASBL Registre
AB, par courrier recommandé ou par courrier électronique adressé a helpdesk@abregister.be. L’ASBL Registre AB traite les données obtenues
dans la plus stricte confidentialité, conformément a sa politique relative a la vie privée.

Pour accord,

Nom du Producteur: .......... Date: __/ _/__ _ _(obligatoire)

Signature du Producteur:

ASBL Registre AB - Siege social Boulevard Simon Bolivar 17 bte 411 1000 Brussel - Adresse postale Boulevard du Roi Albert Il 15 bte 411 1210 Bruxelles - 02 808 50 93
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A B R v t Veuillez renvoyer le formulaire d'inscription diiment complété
e g I S E I" par courrier électronique a

helpdesk@abregister.be

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT VETERINAIRE COUPLAGE BIGAME

(toutes les données demandées doivent obligatoirement étre complétées)

Cabinet VETErINGIre: ......ccocvveeeiiieeeiie e NUMErO d @NtIrEPIiSE ..cccvvvivieriee ettt sttt b et eaberens
1Yo [Ty PSP URPPPR Code postal + 10Calité:.......oeveriieeereceer e e
NUumMéro de tElEPhoNe: .......ccccvveeiiiiiiciiee e Adresse €-Mail: ....ccceiveriieie et e st s

Le Fournisseur, mentionné sous l'intitulé « Cabinet vétérinaire », consent a I'utilisation du module spécifique pour les participants Bigame
et des services et procédures spécifiques y afférents, qui englobent ce qui suit :

a) Le Fournisseur donne a I’ASBL Registre AB son consentement explicite (tel que décrit dans les réeglements du Registre AB
sur les conditions d’utilisation pour les bovins, les porcs et les volailles) au traitement des données suivantes : (i) Cabinet
vétérinaire, (ii) adresse, (iii) code postal + localité, (iv) numéro d’entreprise, (v) adresse e-mail, (vi) numéro de téléphone,
(vii) langue et (viii) enregistrements d’antibiotiques ;

b) Le Fournisseur consent a ce que I’ASBL Registre AB procede au couplage de données de prescription et de fourniture
enregistrées ainsi que d’éventuelles modifications de celles-ci en vue de leur transmission automatique au systeme
d’enregistrement légal Sanitel-Med et a Bigame, un systéme de collecte de données constitué par Awarde (Arsia-awé) ;

c) Le Fournisseur prend en considération le fait que les Producteurs doivent également donner leur consentement a I'envoi
de toutes les données enregistrées par elle a Bigame, pour pouvoir faire usage du module pour les participants Bigame ;

d) Le Fournisseur donne son accord pour que le manuel de qualité dont reléve le Producteur décide du systeme de collecte
de données par le biais duquel d’éventuelles mesures complémentaires seront prises et des rapports envoyés/consultés ;

e) Le Fournisseur donne a I’ASBL Registre AB son consentement pour que les données de prescription susmentionnées et les
éventuelles modifications de celles-ci soient visibles pour le Producteur, a condition que celui-ci soit le responsable du
numéro de troupeau concerné ;

f)  Le Fournisseur donne a I'Organisme de certification et d’inspection (ci-aprés OCI) indépendant, désigné par le producteur
lors de I'adhésion, I'autorisation de consulter sur le portail de contréle de I’ASBL Registre AB les données d’exploitation,
rapports, lots et données enregistrées relatives aux antibiotiques dans le cadre de I'audit d’autocontrdle, conformément
au guide sectoriel pour la production animale primaire.

g) L'ASBL Registre AB s’octroie le droit de révocation si I'affiliation est contraire aux normes d’un cahier des charges. Le
Vétérinaire en est informé au préalable et par écrit a I'adresse électronique qu’il a indiquée dans le présent formulaire.

Par la signature du présent formulaire d’affiliation, le Fournisseur confirme avoir pris connaissance du reglement du Registre AB et des
conditions spécifiques, mentionnés ci-dessus, et y consentir explicitement, et il confirme que ce consentement s’appliquera également a
d’éventuelles modifications ultérieures de celles-ci, en vertu d’'une décision de I'organe d’administration de I’ASBL Registre AB. Le
Fournisseur est informé par écrit de modifications éventuelles des conditions d’utilisation a I'adresse électronique qu’il a indiquée dans le
présent formulaire d’affiliation. Le Fournisseur dispose toujours du droit de retirer ce consentement, a condition que ce retrait s’effectue
par écrit a I'attention de I’ASBL Registre AB, par courrier recommandé ou par courrier électronique adressé a helpdesk@abregister.be.
L’ASBL Registre AB traite les données obtenues dans la plus stricte confidentialité, conformément a sa politique relative a la vie privée.

Pour accord,

Nom du VELEFINGIre: ............cceeervieeeeeeree et (obligatoire) Date: __/ _/__ _ _(obligatoire)

Signature du Vétérinaire:

ASBL Registre AB - Siege social Boulevard Simon Bolivar 17 bte 411 1000 Brussel - Adresse postale Boulevard du Roi Albert Il 15 bte 411 1210 Bruxelles - 02 808 50 93
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