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Laboratoire de Médecine Vétérinaire de l'Etat 
1, rue Louis Rech 

L-3555 Dudelange 
Tél : +352 2478 2544 

email : secretariat.lmve@alva.etat.lu 

For_Autorisation_DET  version 4

Autorisation d'utilisation des coordonnées  
par l'Administration luxembourgeoise vétérinaire et alimentaire(ALVA)

Conditions générales 
L'ALVA s'engage à utiliser les coordonnées renseignées ci-dessous pour l'envoi de documents officiels et résultats d'analyses.

La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® Reader®. La dernière version d’Adobe Acrobat 
Reader pour tous systèmes (Windows®, Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated.

1. Saisie Les champs marqués d'un * sont obligatoires 

Coordonnées du détenteur
N° Sanitel* :

Nom et Prénom* :

Adresse* :

E-mail* :

N° Téléphone/GSM :

Si modification des coordonnées, prière SVP d'en informer le LMVE immédiatement au secretariat.lmve@alva.etat.lu

2. Signature Les champs marqués d'un * sont obligatoires 

Signature* : Le* :

 Lieu* : 

Vos droits concernant vos données personnelles : 
Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d'un traitement par l'Administration luxembourgeoise vétérinaire et alimentaire 
afin de mener à bien la demande d'analyse, dans le cadre de l'exercice de ses missions d'intérêt public, définies dans les dispositions 
nationales et européennes. 
Ces informations sont conservées pour la durée nécessaire par l'Administration luxembourgeoise vétérinaire et alimentaire à la réalisation 
de la finalité du traitement. 
 
Conformément au règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère 
personnel et à la libre circulation de ces données, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification et le cas échéant d'effacement des 
informations vous concernant. Vous disposez également du droit de retirer votre consentement à tout moment. 
En outre et excepté le cas où le traitement de vos données présente un caractère obligatoire, vous pouvez, pour des motifs légitimes, vous y 
opposer. 
 
Si vous souhaitez exercer ces droits et/ou obtenir communication de vos informations, veuillez-vous adresser à l'Administration
luxembourgeoise vétérinaire et alimentaire, ou bien au délégué à la protection des données (dpo@ma.etat.lu). Pour plus d'informations 
veuillez consulter le site Internet : https://agriculture.public.lu/de/support/aspects-legaux.htm 
Vous avez également la possibilité d'introduire une réclamation auprès de la Commission nationale pour la protection des données ayant son 
siège à 15, Boulevard du Jazz, L-4370 Belvaux. 
 
En poursuivant votre démarche, vous acceptez que vos données personnelles soient traitées dans le cadre de votre demande.
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Attention
Conditions générales
L'ALVA s'engage à utiliser les coordonnées renseignées ci-dessous pour l'envoi de documents officiels et résultats d'analyses.
La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® Reader®. La dernière version d’Adobe Acrobat Reader pour tous systèmes (Windows®, Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated.
1. Saisie
 Les champs marqués d'un * sont obligatoires 
Coordonnées du détenteur
Si modification des coordonnées, prière SVP d'en informer le LMVE immédiatement au secretariat.lmve@alva.etat.lu
2. Signature
 Les champs marqués d'un * sont obligatoires 
Signature* :
Vos droits concernant vos données personnelles :
Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d'un traitement par l'Administration luxembourgeoise vétérinaire et alimentaire afin de mener à bien la demande d'analyse, dans le cadre de l'exercice de ses missions d'intérêt public, définies dans les dispositions nationales et européennes.
Ces informations sont conservées pour la durée nécessaire par l'Administration luxembourgeoise vétérinaire et alimentaire à la réalisation de la finalité du traitement.
Conformément au règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification et le cas échéant d'effacement des informations vous concernant. Vous disposez également du droit de retirer votre consentement à tout moment.
En outre et excepté le cas où le traitement de vos données présente un caractère obligatoire, vous pouvez, pour des motifs légitimes, vous y opposer.
Si vous souhaitez exercer ces droits et/ou obtenir communication de vos informations, veuillez-vous adresser à l'Administration luxembourgeoise vétérinaire et alimentaire, ou bien au délégué à la protection des données (dpo@ma.etat.lu). Pour plus d'informations veuillez consulter le site Internet : https://agriculture.public.lu/de/support/aspects-legaux.htm
Vous avez également la possibilité d'introduire une réclamation auprès de la Commission nationale pour la protection des données ayant son siège à 15, Boulevard du Jazz, L-4370 Belvaux.
En poursuivant votre démarche, vous acceptez que vos données personnelles soient traitées dans le cadre de votre demande.
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