
 

 

 

 

 
 Réf : OCI 

DEMANDE ET DECLARATION SAC COLLECTE DE LAIT – G009 

Société :   

Activité : ............................................................................................................................  

Rue :  ................................................................................................................................  

Commune + CP :   

Tél. :  ..................................   GSM :  ...................................    

N° de TVA :   

Adresse email :   

Utilisateur :  (nom en lettres capitales) 

 .............................................................................................................................. (fonction) 

demande par la présente un accès à la version bilingue (française et néerlandaise) du guide 
d’autocontrôle « SAC-Collecte de lait » via le site de la CBL (http://www.bcz-cbl.be – partie « MON 
CBL »). Un prix unique de € 325 (HTVA 21 %) sera porté en compte. Pour les éventuelles mises à jour 
approuvées par l’AFSCA au cours des années suivant l’année d’approbation initiale du guide SAC, un 
montant annuel maximal de €77 (hors TVA 21 %) sera demandé. 
Cet abonnement électronique est résiliable annuellement avant le début d'une nouvelle année civile. 

Le soussigné déclare sur l’honneur que le guide d’autocontrôle « SAC-Collecte de lait» : 
- ne sera pas diffusé à des tiers, 
- sera uniquement destiné à un usage interne, 
- qu’aucune entreprise ne fera l’objet d’un audit selon le SAC-Collecte de lait avant que la 

CBL ait confirmé que l’entreprise en question a bien acheté le guide SAC-Collecte de lait, 
- que le mot de passe obtenu sera uniquement utilisé à titre personnel. 

Toute infraction à l’égard des règles précitées aura pour conséquence que l’institut de 
certification ne pourra plus être autorisé à effectuer des audits dans le cadre de SAC-Collecte 
de lait (comme le prévoit les modalités d’application du SAC-Collecte de lait). 

Rédigé le  .............................................   à  .......................................................................  

Nom du responsable : ..........................................................................................................   

Signature 
 


