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Centre wallon de Recherches agronomiques
Département Productions agricoles – D2

Unité Productions végétales – U4
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Dans le cadre du contrôle obligatoire des pulvérisateurs, conformément à l’Arrêté Royal du 13 mars 2011 relatif au contrôle obligatoire des pulvérisateurs et modifiant l'arrêté royal du 10 novembre 2005 relatif aux rétributions visées à l'article 5 de la loi du 9 décembre 2004 portant financement de l'Agence fédérale pour la Sécurité de la Chaîne alimentaire, tout désistement ou tout changement de situation (achat, vente, mise hors-service, cessation des activités, pulvérisation par un tiers…) doit être signalé immédiatement au moyen du présent formulaire auprès de nos services :

Je soussigné,

	Nom : ...................................................................... Prénom : .............................................……….

Rue : .................................................................................................................. Boîte : .......……….

Code postal (CP) : ........................ Commune : ....................................................................……….

Téléphone : ........................................... Fax : ................................................

E-mail : ……………………………………………………..

Marque du pulvérisateur : ................................................................………...Largeur : ...................

Dernier n° de contrôle : ............................................. Dernière date de contrôle : ..................……..


déclare en ce qui concerne le contrôle obligatoire des pulvérisateurs, que :

0  je ne possède plus de pulvérisateur pour une des raisons suivantes :

0  j’ai cessé mes activités en date du : 


0  je suis pensionné en date du : 


0   je fais faire mes  pulvérisations par un tiers dont les coordonnées sont les suivantes :


 (Nom, prénom, rue, CP, commune, tél.) : 


0  j’ai vendu mon pulvérisateur (veuillez remplir également le formulaire de vente ou revente  se  

       trouvant au verso).
0  je possède toujours un pulvérisateur, mais il est mis hors service (veuillez remplir également le formulaire de mise hors service se trouvant au verso).

Pour un pulvérisateur qui est mis hors service, la rampe (pour les pulvérisateurs de grande culture) ou la couronne (pour les pulvérisateurs arboricoles) de pulvérisation doit être démontée.

Lorsque la machine est mise hors-service, indiquez obligatoirement ci-après les coordonnées de la personne qui réalise les pulvérisations :


0  je possède toujours un pulvérisateur, mais j’ai vendu mon ancien appareil (veuillez remplir également le formulaire de vente ou revente se trouvant au verso).

0  je possède un pulvérisateur en commun avec (Nom, prénom, rue, CP, commune, tél.) : 


0  j’utilise le pulvérisateur de l’association (Nom, prénom, rue, CP, commune, tél. ) : 


0  autre : 


    ………………………………………………………………………………………………………………

    ………………………………………………………………………………………………………………

    Date                                                                                                           Signature

	FORMULAIRE DE VENTE OU DE REVENTE D'UN PULVERISATEUR

	RENSEIGNEMENTS SUR L’ACQUEREUR

	Nom – Prénom :

Rue + numéro :

Code postal  :                               Commune :

Téléphone :        /                         GSM :       /                                       Fax :           /

E-mail :

	INFORMATIONS SUR LE VENDEUR OU LE  PROPRIETAIRE PRECEDENT EN CAS DE REVENTE

	Nom – Prénom :

Rue + numéro :

Code postal  :                               Commune :

Téléphone :        /                         GSM :       /                            Fax :           /

E-mail :

	RENSEIGNEMENTS SUR LE PULVERISATEUR

	Marque : ……………………..…    Année de construction : ……..……….       Cuve : ....................    litres

Largeur de travail : ..... mètres (pulvérisateur à rampe) ou nombre total de buses  … (autres pulvérisateurs)                 

N° de châssis :  ……………………… N° du dernier contrôle (le cas échéant)1 : …………………………

Type:   ◘ grande culture   ◘ arboriculture    ◘ à lance    ◘ horticole/ornemental      ◘ désinfection du sol

            ◘ thermonébulisateur/UBV   ◘ autre   

Modèle :       ◘ porté           ◘ traîné         ◘ automoteur    ◘ intégré          ◘ propulsé manuellement

Système de régulation :
◘ Pression Constante


◘ D.P.M. (Débit Proportionnel au régime Moteur)


◘ D.P.A.m (Débit Proportionnel Avancement mécanique)


◘ D.P.A.e  (Débit Proportionnel Avancement électronique)

Type de ventilateur :       ◘ axial                         ◘ radial                     ◘ tours              ◘ autre

Actionnement :                ◘ prise de force          ◘ moteur                      ◘ électricité (voltage :       )

Date de vente :……..  /……… /………     Contrôle à domicile exigé :  Oui / Non

	Remarque(s) :

Date d'envoi du formulaire :         /         /                                
Signature acquéreur                                         Signature  vendeur
1 Si le pulvérisateur dispose d’un certificat de contrôle valide délivré dans un autre Etat-Membre, une copie de ce certificat doit être jointe à la déclaration.

	FORMULAIRE DE MISE HORS SERVICE D'UN PULVERISATEUR

	RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIETAIRE

	Nom – Prénom :

Rue + numéro :

Code postal  :                               Commune :

Téléphone :        /                         GSM :       /                                       Fax :           /

Email

	RENSEIGNEMENTS SUR LE PULVERISATEUR

	Marque : ………………………………    Année de construction : …………….
Type:    ◘ grande culture    ◘ arboriculture   ◘ à lance   ◘ horticole/ornemental   ◘ désinfection du sol
Modèle :            ◘ porté     ◘ traîné     ◘ automoteur     ◘ intégré     ◘ propulsé manuellement
Système de régulation :
◘ Pression Constante


◘ Débit Proportionnel au régime Moteur


◘ Débit Proportionnel Avancement mécanique


◘ Débit Proportionnel Avancement électronique

Largeur de travail : ................ mètres                     Cuve : ....................... litres

Type de ventilateur :  ◘ axial                         ◘ radial              ◘ autre

Actionnement :         ◘ prise de force          ◘ moteur          ◘ électricité (voltage :      )

N° de châssis :                                                    Date d'achat :      /       /

N° du dernier contrôle (le cas échéant) :

	Date d'envoi du formulaire :         /         /                                 Signature

Je prends note que, selon l'article 8 § 2 du présent arrêté, je suis tenu de démonter la rampe du pulvérisateur de grande culture ou la couronne de pulvérisation du pulvérisateur arboricole, au moment de la mise hors service.




Service d’Inspection des Pulvérisateurs (S.I.P.)


Bâtiment Francini, chaussée de Namur 146


5030 Gembloux


Tel. : 081/875 312          Fax : 081/874 020


Gsm: 0475/522 955


Email: servicepulverisateur@cra.wallonie.be
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