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Demande d’Agrément en tant qu’utilisateur, éleveur et / ou fournisseur
Conformément à Art. 11§1 et Art. 13§1er de l’Arrêté royal (AR) du 29 mai 2013 – AR relatif à la protection des animaux d’expérience, tout utilisateur, éleveur et/ou fournisseur doit adresser une demande d'agrément visé à l'article 22 de la loi à Bruxelles Environnement par courrier ou par voie électronique sans préjudice des dispositions de l’article 41. 



	

	N° dossier : 

Reçue le :

Agréé le :

N° d'agrément :

Agrément refusé le :



Cette demande dûment remplie, avec un plan schématique/d’ensemble de l'établissement avec précision de la fonction des différents locaux destinés aux animaux d'expérience et une description de l'équipement, des installations, des locaux et des pièces qui sont utilisés pour le logement et les soins des animaux d'expérience, et où, le cas échéant, les expériences sont réalisées, doit être envoyée à l'adresse suivante :
Bruxelles Environnement 
Div. Inspectorat et sols pollués
Département Bien-être animal
Avenue du Port 86c/3000
1000 Bruxelles

ou par e-mail à l’adresse suivante : labo.bea.dwz@environnement.brussels 



	Identification

	

	Etablissement

	Nom
	     

	Adresse
	Rue
	     

	
	Nr
	     
	Bte
	     

	
	Code postal
	     
	Ville
	     

	Bâtiment(s)
	[bookmark: Text3]     

	Local / Locaux
	     

	

	Directeur

	Titre
	     									
			

	Nom
	     

	Prénom
	     

	Adresse
	Rue
	     

	
	Nr
	     
	Bte
	     

	
	Code postal
	     
	Ville
	     

	Tel
	     

	Email
	     

	

	Responsable 	(représentant du Directeur)	

	Titre
	     

	Nom
	     

	Prénom
	     

	Adresse
	Rue
	     

	
	Nr
	     
	Bte
	     

	
	Code postal
	     
	Ville
	     

	Tel
	     

	Email
	     

	

	Propriétaire										

	Titre
	     

	Nom (institution, firme, Ministère de tutelle)
	     

	Adresse
	Rue
	     

	
	Nr
	     
	Bte
	     

	
	Code postal
	     
	Ville
	     

	Tel
	     

	Email
	     

	

	Activités

	

	|_|
	Utilisateur

	|_|
	Eleveur 

	|_|
	Fournisseur

	

	Des animaux qui ne sont pas destinés aux expériences sont-ils élevés / détenus ? 
(à remplir uniquement en cas d’activités en tant qu’éleveur et/ou fournisseur)

	|_|   Oui
	|_|   Non

	Si oui, lesquels et à quelle fin :

	




	Espèces d'animaux d'expérience pour chaque activité

	Espèce
	Utilisateur
	Eleveur
	Fournisseur

	Souris (Mus musculus)
	|_|
	|_|
	|_|

	Rats (Rattus norvegicus)
	|_|
	|_|
	|_|

	Cobayes (Cavia porcellus)
	|_|
	|_|
	|_|

	Hamsters (syriens) (Mesocricetus auratus) / Hamsters (chinois) (Cricetulus griseus)
	|_|
	|_|
	|_|

	Lapins (Oryctolagus cuniculus)
	|_|
	|_|
	|_|

	Chats (Felis catus)
	|_|
	|_|
	|_|

	Chiens (Canis familiaris)
	|_|
	|_|
	|_|

	Porcs (Sus scrofa domesticus)
	|_|
	|_|
	|_|

	Ovins (Ovis aries)
	|_|
	|_|
	|_|

	Singes (Espèces à spécifier) : 
	|_|
	|_|
	|_|

	Poules domestiques (Gallus gallus domesticus)
	|_|
	|_|
	|_|

	Reptiles (Reptilia)
	|_|
	|_|
	|_|

	Amphibiens (Espèces à spécifier)
	|_|
	|_|
	|_|

	Poissons zèbres (Danio rerio)
	|_|
	|_|
	|_|

	Autres (Espèces à spécifier) : 
	|_|
	|_|
	|_|

	

	Système d'identification pour chiens, chats et primates (à remplir uniquement en cas d’activités en tant qu’éleveur / fournisseur)

	Espèce
	Type de marque d'identification
	Endroit où la marque est apposée

	Chiens
	     
	     

	Chats
	     
	     

	Primates
	     
	     

	

	Stratégie en vue d'accroître la proportion d'animaux issus de primates non humains élevés en captivité (pour les éleveurs de primates non humains) :
     










	

	Provenance des animaux d'expérience

	

	Fournisseur / éleveur agréé (Nom) 
	Adresse ou N° agrément
	Espèce(s( élevée(s) / fournie(s(

	     
	     
	     

	Fournisseur / éleveur non-agréé (Nom) 
	Adresse
	Espèce(s) élevée(s) / fournie(s)

	     
	     
	     

	

	Activités de l’utilisateur (à remplir uniquement en cas d’activités en tant qu’utilisateur)

	Finalité(s) de la procédure :

	|_|
	Recherche fondamentale

	|_|
	Recherche translationnelle et appliquée

	|_|
	Utilisation réglementaire et production de routine

	|_|
	Protection de l’environnement naturel dans l’intérêt de la santé ou du bien-être de l’homme ou de l’animal

	|_|
	Préservation des espèces

	|_|
	Enseignement supérieur 

	|_|
	Formation en vue de l’acquisition, de l’entretien ou de l’amélioration de compétences professionnelles

	|_|
	Enquêtes médicolégales

	|_|
	Maintien de colonies d’animaux génétiquement modifiés de lignées établies, non utilisés dans d’autres procédures

	

	Description du type d'expériences effectuées sur les animaux :

	|_|
	Administration des substances

	|_|
	Echantillonnage (liquide, tissue, génotypage)

	|_|
	Anesthésie

	|_|
	Chirurgie et induction chirurgicale d’une maladie

	|_|
	Imagerie (y compris celles nécessitant l’injection de traceurs ou de contraste)

	|_|
	Tests comportementaux (tous les tests mesurant la peur, la cognition, la mémoire, etc.)

	|_|
	Test de la douleur 

	|_|
	Mesures de fonction (tous les tests mesurant une fonction corporelle, y compris la fonction motrice) 

	|_|
	Maladies infectieuses

	|_|
	Maladie induite chimiquement 

	|_|
	Tumeur – modèle de cancer

	|_|
	Autre modèle de maladie (induite par laser, hypoxie ou hyperoxie, mécaniquement ou par irradiation)

	|_|
	Création d’une nouvelle lignée

	|_|
	Élevage de lignées GM présentant un phénotype dommageable 

	|_|
	Procédure concernant les fœtus et les animaux prématurés 

	|_|
	Hébergement (cages métaboliques, isolement social, etc.) et nutrition (privation de nourriture, restriction de l'eau, etc.) anormal

	|_|
	Autre, veuillez préciser : 

	




	Expert désigné

	

	Nom
	      

	Prénom
	     

	Adresse
	Rue
	     

	
	Nr
	     
	Bte
	     

	
	Code postal
	     
	Ville
	     

	Tel
	     

	Email
	     

	Fonction
	|_|
	Vétérinaire désigné qui est compétent en médecine des animaux de laboratoire of

	
	|_|
	Expert ayant les qualifications requises au cas où cela est plus approprié

	Diplôme(s) ou certificat(s)[footnoteRef:1]  [1:  Joindre une copie du certificat et / ou du diplôme (universitaire)] 

	     

	

	Commission d’éthique dont dépend l’utilisateur (à remplir uniquement en cas d’activités en tant qu’utilisateur)

	Commission d’éthique

	Nom
	     

	

	Président

	Nom
	     

	Prénom
	     

	Adresse
	Rue
	     

	
	Nr
	     
	Bte
	     

	
	Code postal
	     
	Ville
	     

	Tel
	     

	Email
	     

	

	Signature Directeur

	
Lieu :      

Date :      



	
Nom :      

Signature :      
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FORMULAIRE




