Déclaration utilisation organes et tissus 
Conformément à Art 3 §5 de l’Arrêté Royal (AR) du 29 mai 2013 – relatif à la protection des animaux d’expérience, la mise à mort d’animaux en vue du prélèvement d’organes et de tissus, en ce compris celle des animaux sentinelles, n’est pas considérée comme une expérience sur animaux, sauf dans les cas suivants :
- lorsqu’elle est exécutée sous le couvert d’une autorisation de projet par une méthode non énumérée à l’annexe 7 du présent arrêté ou,
- lorsque l’animal a subi, avant la mise à mort, une intervention durant laquelle le seuil de douleur, de souffrance, d’angoisse et de dommage durable a été dépassé ou,
- lorsque l’animal est issu d’une lignée d’animaux génétiquement modiﬁés en vue de l’obtention d’un phénotype dommageable, et qu’il
présentait effectivement ce phénotype dommageable lorsqu’il a été mis à mort en vue du prélèvement de ses organes et tissus.
La mise à mort de ces animaux doit cependant être signalée à la commission d’éthique à laquelle l’établissement agréé est affilié ou, si ce n’est pas d’application, à Bruxelles Environnement au moyen du formulaire disponible sur son site internet/portail.


	

	N° dossier : 

Reçue le :






Cette déclaration, dûment daté et signé , doit être envoyée à la commission d’éthique à laquelle votre établissement agréé est affilié ou, si ce n’est pas d’application, à Bruxelles Environnement à l'adresse ou e-mail suivante :
Bruxelles Environnement 
Div. Inspectorat et sols pollués
Département Bien-être animal
Avenue du Port 86c/3000
1000 Bruxelles

labo.bea.dwz@environnement.brussels  




















	Identification de l’etablissement

	

	Etablissement

	N° d’agrément
	LA      

	

	

	Directeur de l’établissement

	Titre
	     

	Nom
	     

	Prénom
	     

	Adresse professionnelle
	Rue
	     

	
	Nr
	     
	Bte
	     

	
	Code postal
	     
	Ville

	     

	Tel
	[bookmark: Text3]     

	Adresse e-mail
	     

	

	

	Responsable du projet	

	Titre
	     

	Nom
	     

	Prénom
	     

	Adresse professionnelle
	Rue
	     

	
	Nr
	     
	Bte
	     

	
	Code postal
	     
	Ville

	     

	Tel
	     

	Adresse e-mail
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	Déclaration

	

	Je déclare que:

	|_|
	la mise à mort des animaux ne sera pas effectuée par une méthode non énumérée à l’annexe 7 du présent arrêté et ;

	|_|
	que les animaux ne subiront, aucune intervention[footnoteRef:1] au-delà du seuil de douleur, de souffrance, d’angoisse et de dommage durable avant la mise à mort et ; [1:  Inclut génotypage par méthode invasive s'il n'a pas été effectué sur des tissus résiduels de le méthode d'identification.] 


	|_|
	lorsque les animaux sont issus d’une lignée d’animaux génétiquement modifiés en vue de l’obtention d’un phénotype dommageable, ces animaux ne présenteront pas effectivement ce phénotype dommageable avant d'être mis à mort en vue du prélèvement de ses organes et tissus. 

	

	 
Si une ou plusieurs des déclarations ci-dessus ne s'appliquent pas, vous devez soumettre une demande de projet complète conformément aux conditions énoncées dans l'article 19 de l’ Arrêté royal du 29 mai 2013.

	

	Animaux et leur provenance

	

	Animaux (une seule espèce par demande)

	Espèces
	Nombre estimé
	Souche
	Statut génétique
	Critères d’inclusion
(âge et/ou poids, étapes de la vie, …)
	Sexe

	
	
	
	A[footnoteRef:2] [2:  Non génétiquement modifié ou génétiquement normaux ] 

	B[footnoteRef:3] [3:  Génétiquement modifié sans phénotype dommageable (y compris les animaux présentant des mutations spontanées qui sont utilisées pour leur mutation)] 

	C[footnoteRef:4] [4:  Génétiquement modifié avec un phénotype dommageable, tués avant que ce phénotype ne s'exprime   ] 
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	|_|
	|_|
	|_|
	     
	     

	

	Eleveur ou fournisseur

	Nom et prénom 
	     

	N° agrément ou N° d’entreprise 
(si applicable)
	     

	Adresse professionnelle[footnoteRef:5]  [5:  A remplir uniquement si le numéro d'agrément ou le numéro d'entreprise n'est pas connu.] 

	Rue
	     

	
	Nr
	     
	Bte
	     

	
	Code postal
	     
	Ville

	     

	SIGNATURES

	

	Directeur de l’établissement

	Nom
	     

	Date
	     

	Signature

	     

	

	Responsable du projet

	Nom
	     

	Date
	     

	Signature
	     

	











image1.png
FORMULAIRE




image2.png




