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FORMULAIRE DOSSIER DE BIOSECURITE

PARTIE 1: DONNEES ADMINISTRATIVES (RW) 

1. Informations générales sur l'installation

1. 1. Identification de l'installation

Nom de l'installation concernée:

Nom ou code du ou des bâtiment(s) concerné(s):

Rue:                                                                               N°:            Boîte:
Commune:                                                                        Code postal: 

Nombre maximum de personnes travaillant  dans l'installation:

Description générale et plans de l'installation concernée: annexe 1.1

1.2. Type d'installation

· Institut Scientifique de l'Etat

· Institut Scientifique de la Région

· Institut Scientifique de la Province

· Laboratoire intercommunal

· Université – Faculté/Institut (préciser):........................

· Institut ou centre de recherche associé

· Institut Supérieur non universitaire

· Hôpital ou clinique non universitaire

· Hôpital ou clinique universitaire

· Laboratoire clinique

· Laboratoire d'analyses vétérinaires

· Laboratoire d'analyses agronomiques

· Laboratoire privé

· PME < 50 employés

· PME > 50 employés

· Industrie

· Autre (préciser): ............................... 

2. Identification de l'exploitant et de ses préposés

2.1. Coordonnées de l'exploitant (Titulaire du permis d'environnement)
Nom:                                                          Prénom:
Fonction:

Rue:                                                                               N°:            Boîte:
Commune:                                                                        Code postal:
Tél.:

Fax:

E-mail:

2.2. Coordonnées du gestionnnaire administratif 
Nom:                                                          Prénom:
Fonction:

Rue:                                                                               N°:            Boîte:
Commune:                                                                        Code postal:
Tél.:

Fax:

E-mail:

2.3. Coordonnées du responsable de la biosécurité 

Nom:                                                          Prénom:
Fonction:
Rue:                                                                               N°:            Boîte:
Commune:                                                                        Code postal:
Tél.:

Fax:

E-mail:

2.4. Comité de Biosécurité chargé de la biosécurité dans l'installation concernée (si pertinent)

2.4.1. Coordonnées du Président du Comité de Biosécurité

Nom:                                                          Prénom:
Fonction: 

Rue:                                                                               N°:            Boîte:
Commune:                                                                        Code postal:
Tél.:

Fax:

E-mail:

2.4.2. Composition du Comité de Biosécurité

	Nom
	Prénom
	Fonction

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Opérations (liste)

	N°
	Titre de l'opération
	Utilisateur
	CR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CR = classe de risque de l'opération

4. Documents annexés

· Plans de l'installation (annexe 1.1)

(   Autres annexes (préciser):..............................

Le soussigné déclare avoir pris connaissance de tous les formulaires et annexes constituant le dossier de biosécurité et les certifie complètes et exactes. 

Nom:                            

Fonction: 

Fait à                           le 

Signature                                                                     
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