
 

 

 

 

 

 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION POUR LES NON-PARTICIPANTS AU 

REGISTRE AB 
(toutes les informations doivent obligatoirement être complétées)  

 
 

 
Nom : ..........................................................................................  

 
 

 
Données relatives à l’exploitation 

Adresse :  ....................................................................................  Code postal + lieu :  ...........................................................................  

Numéro de troupeau :  ...............................................................  Adresse e-mail :  ................................................................................  

 

Vous ne pouvez utiliser le module spécifique pour les non-participants au Registre AB que si vous avez pris connaissance de la politique 
de confidentialité du Registre AB telle que reprise dans le Règlement du Registre AB (disponible sur le site) et des conditions spécifiques 
reprises ci-après, et les avez acceptées.  

En utilisant le module spécifique pour les non-participants au Registre AB, ainsi que les services et les procédures spécifiques apparentés, 
vous acceptez formellement que l’asbl Registre AB récolte, utilise, publie et conserve les données personnelles suivantes, de la manière 
suivante : 

- Votre fabricant d’aliments composés et votre pharmacien peuvent introduire dans le Registre AB les prescriptions (pour des 
antibiotiques) relatives à votre entreprise ; 

- L’asbl Registre AB peut permettre au cabinet vétérinaire prescripteur d’accéder aux données de prescription susmentionnées ; 
- L’asbl Registre AB peut lier les données de prescription susmentionnées pour une transmission automatique au système 

d’enregistrement Sanitel-Med. 

L’asbl Registre AB peut décider, à l’avenir, de modifier sa politique de confidentialité si, par exemple et pour autant que la loi l’y autorise, 
d’autres données (personnelles) sont traitées et ne sont pas reprises dans cette politique de confidentialité. Les modifications sont 
toujours reprises dans le Registre AB ou un autre contrat d’utilisation. Vous disposez à tout moment du droit de ne plus accepter la 
politique de confidentialité. 

Pour accord, 

 

Date : ......................................................................................... (mention obligatoire) 

Nom du participant : ....................................................................................................   (mention obligatoire) 

(signature) : 

Registre AB asbl 

Avenue Roi Albert II 35, boîte 52 

1030 Bruxelles 

Tel.  02/552 81 19 – Fax 02/552 81 30 

helpdesk@abregister.be 

 

http://www.abregister.be/

