
Annexe II à l’arrêté du gouvernement wallon modifiant l’arrêté 
royal du 27 avril 2007 relatif aux conditions d’agrément des 

établissements pour animaux et les conditions de commercialisation 
des animaux en ce qui concerne l’agrément pour l’élevage 

occasionnel  
 
 

Annexe Ibis à l’arrêté royal du 27 avril 2007 relatif aux conditions 
d’agrément des établissements pour animaux et les conditions de 

commercialisation des animaux - attestation du vétérinaire traitant 
 
 
 
Je soussigné, Dr vétérinaire ………………………………………………………….……………déclare avoir réalisé, 
en date du ………..……………………… un examen de l’élevage occasionnel dont 
Madame/Monsieur1 …………………………………………….………………………………………………………est le 
gestionnaire. 
 
 
J’atteste que tous les animaux présents font l’objet de soins attentifs du point de vue de la 
santé, du bien-être et de la socialisation. 
 
Nombre d’animaux détenus :  .………    dont …..…   femelle(s) reproductrice(s) et ………     
mâle(s). 
 
Race2 :  
 
Numéro d’identification des animaux :  
 
 
 
Condition des animaux3  
 
- Santé (vaccination, traitement préventifs) : 

 

Validé :  ……  

Non Validé  : …… 
 

 
 

 
 
 
- Entretien : 

 

Validé :  ……  

Non Validé  : …… 
 

                                                      
1
 Biffer la mention inutile 

2
 Indiquer la race, le croisement ou s’il s’agit d’un animal sans race spécifique 

3
 Cochez la case correspondante. En cas de réponse positive, veuillez apprécier selon la gradation 

suivante : satisfaisant – bon – excellent. En cas de réponse négative, veuillez préciser.  



 
 
 
 
 
- Corpulence :  

 

Validé :  ……  

Non Validé  : …… 
 
 
 

 
 
 

- Socialisation : 
 

Validé :  ……  

Non Validé  : …… 

 
 
 

 
 
 
 
 
Conditions de détention4 
 
- Logement (espace/ventilation/luminosité/température/abri si logement extérieur..) : 
 

Validé :  ……  

Non Validé  : …… 

 
 
 

 
 

 

- Conditions d'hygiène : 
 

Validé :  ……  

Non Validé  : …… 
 

 
 

 
 
 
 
                                                      
4
 Idem. 



Commentaire(s) et conseil(s) éventuel(s) 
 
 
 
 
 
 
Fait à …………………………, le ……………………………… 
 
 
Signature du vétérinaire : 

 
 
 
 
 
 
Je soussigné, demandeur et gestionnaire de l’établissement, prend acte des données 
mentionnées ci-dessus.  
 
 
Le   .................................  à  ........................................................  

                                                                                           
 
 
 

Signature du gestionnaire 


