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Elevéo asbl • 
Service Bovin Lait • rue de la Cléf, 41 • B-4650 Herve • Tél. : +32 (0)87.69.35.20 • Fax : +32 (0)87 67.52.12 • E-mail: bovin.lait@awenet.be 

Service Bovin Viande • rue des Champs Elysées, 4 • B-5590 Ciney • Tél. : +32 (0)83.23.06.11 • Fax : +32 (0)83 23 06 76 
• E-mail: bovin.viande@awenet.be • www.eleveo.be • TVA : BE 0479 153 274 

Base légale : arrêté du Gouvernement wallon du 27 septembre 2018 relatif à l’élevage d’animaux et 

modifiant diverses dispositions relatives à l’élevage, art. 23, alinéa 3. 

Par la présente, le demandeur soumet à Elevéo l’enregistrement des données d’un bovin mâle donneur de 

sperme en vue de simplifier les démarches d’inscription des descendants de ce bovin mâle dans les livres 

généalogiques tenus par elle. 

Demandeur 

Nom du centre agréé / Eleveur* :  .................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

N° d’agrément AFSCA (si Centre agréé) :  ......................................................................................  

Personne de contact : ...................................................................................................................  

Téléphone / GSM : ........................................................................................................................  

E-mail : ..........................................................................................................................................  

Bovin mâle donneur de semence 

Numéro d’inscription :  ...................................................................................................................  

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

Race :  ...........................................................................................................................................  

Nom usuel souhaité (abréviation) :  ...............................................................................................  

Date de début de distribution de la semence : …… / …… / 20…… 

Liste des annexes : 

 Certificat zootechnique (copie), en ce compris les contrôles de performance, les résultats 

d’indexation 

 Formule ADN (microsatellites ou SNP) 

 Autres :  .................................................................................................................................  

Signature du demandeur Date 

...... / …… / 20…… 

Le cadre suivant est réservé au personnel administratif d’Elevéo traitant la demande. 

Elevéo asbl 
Date de réception de la demande : 

...... / …… / 20…… 

o Service Bovin Lait à Herve o Service Bovin Viande à Ciney 

Nom personnel administratif traitant :  ...........................................................................................  

Bovin mâle donneur de semence 

Numéro de semence attribué par Elevéo :  ...................................................................................  

Nom usuel retenu (abréviation retenue) :  .....................................................................................  

Livre généalogique/section/classe attribués :  ...............................................................................  

Remarque(s) :  ..............................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Signature du personnel traitant 
Date de fin de traitement 

...... / …… / 20…… 

* Biffer la mention inutile 

 

http://www.eleveo.be/







