
Belplume vzw – Koning Albert II-laan 35, bus 51 – 1030 Brussel 

4. FORMULAIRES STANDARD

4.1. Formulaire d'inscription pour participer au programme volaille BPS 

Le soussigné souhaite conclure un accord avec Belplume asbl, afin de pouvoir participer au 

programme BPS-Volaille, 

Le soussigné déclare: 

• Avoir pris connaissance des conditions générales et de reconnaissance du cahier des charges BPS

Volaille;

• Mettre en œuvre une politique d'hygiène saine et cohérente pour l'ensemble de l'entreprise;

• Faire tout ce qui peut raisonnablement être prévu pour remplir les conditions incluses ou agir dans

l'esprit de celles-ci;

• Coopérer pleinement avec les travaux de surveillance et de correction effectués dans le cadre du

cahier des charges BPS;

• Accepter que les litiges concernant l'admission au programme volaille BPS soient réglés

conformément aux articles 3 et 9 des conditions générales de volaille BPS.

Nom de la société : ……………………………………………………………… 

Adresse de visite : ……………………………………………………………… 

Code postal : …………     Lieu de résidence:  ……………………………. 

Adresse de correspondance : ……………………………………………………………… 

Code postal : …………     Lieu de résidence:  ……………………………. 

Numéro de téléphone  : ……………………   fax : ……………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………… 

TAV : ……………………………………………………………… 

Nombre d'employés : ……………………………………………………………… 

Activité commerciale (*) : □ Capture et chargement

□ Désinfecter

□ Vaccination

□ Lutte contre la vermine

□ Nettoyage

□ Traitement des becs

Choix organisme de contrôle (*) : □ Certalent

□ SGS Agrifood Service

(*) Cochez ce qui est applicable 

Important: 

• Un aperçu des coûts de participation est donné au chapitre 5 du programme de volaille PBS

• N'enregistrez pas plus d'un emplacement (adresse de visite) par déclaration d'inscription;

• L'enregistrement est complet si cette déclaration d'enregistrement a été entièrement remplie et

signée.

…………………… …………………… …………………………………… 

(Lieu) (Date) (nom et signature) 
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