
Les données reprises sur ce formulaire sont destinées à être introduites dans une base de données, gérée par l’asbl Confédération Belge du Cheval. La loi du 08/12/1992 
relative au respect de la vie privée est d’application. Le demandeur a le droit de consulter et de faire modifier les données qui le concernent. 

 
Formulaire de mutation n°1  (lieu d’exploitation – export - décès – statut)- V3 - mars 2016 

 
 

FORMULAIRE DE MUTATION POUR ÉQUIDÉ N°1 
Vous pouvez désormais introduire vos mutations via la plateforme électronique de la CBC : www.horseid.be 

 

EXPLOITATION – EXPORT – DÉCÈS – STATUT 
 

(VEUILLEZ COMPLÉTER CE DOCUMENT EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE, SIGNER ET RENVOYER À L’ADRESSE CI-DESSUS) 

 
 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

UELN 
   

- 
   

- 
       

  

                
  

MICROCHIP 
               

  

 
 
 
 

1  CHANGEMENT D’EXPLOITATION (lieu de détention de l’équidé) Date :  

   
                   

   
      

  Rue & n° 
                   

   
      

   
                   

   
      

  Code postal 
      

  Ville 
                   

   
      

   
                   

   
      

   
                   

   
      

2  EXPORTATION DE L’ÉQUIDÉ – DÉPART DÉFINITIF DU TERRITOIRE BELGE Date :  

   
                   

   
      

  Pays  
                   

   
      

   
                   

   
      

   
                   

   
      

3  DÉCÈS Date :  

   
                   

   
      

   
                   

   
      

4  CHANGEMENT DE STATUT DE L’ÉQUIDÉ    
      

    

  Exclusion définitive par décision du détenteur Date :  

  Merci de nous faire parvenir une copie du passeport mentionnant l’exclusion (Annexe IX : Traitement 
médicamenteux – destination finale de l’animal) ou de nous renvoyer le passeport afin de certifier 
l’exclusion. 

 

 
 
 
 

VALIDATION   (obligatoire – cette demande n’est pas valide sans signature) 
 

Le  détenteur (ou son mandataire) déclare que les données ci-dessus sont exactes. 
 

 
Signature : …………………………………………………………………… Date : ……………………………………………………………… 

Nom et prénom: ……………………………………………………………………………………………  
N° de Registre National / N° d’entreprise: ……………………………………………………….. 

 

ÉQUIDÉ À MUTER 

MUTATION À RÉALISER 

Service Identification des Equidés 
Rue des Champs Elysées 20, 5590 CINEY 
+32 (0)83 23 40 91 -  +32 (0)83 23 40 92 –  info@cwbc.be -   www.cbc-bcp.be 

 

 
 

http://www.horseid.be/
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