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	Formulaire  2012
Centre de recherche en sciences animales de Deschambault                              
120-A, chemin du Roy

Deschambault (Québec)  G0A 1S0

Téléphone :  (418) 286-3353     Télécopieur :  (418) 286-3597                                               


DEMANDE DE MODIFICATION
	Numéro de projet : 



1- IDENTIFICATION DU RESPONSABLE
	Nom :
	     
	Téléphone :
	     

	Adresse :
	     

	Télécopieur : 
	     

	
	
	Courriel :
	     


2-IDENTIFICATION DU PROJET
	Titre du projet :      
	

	Autre numéro de projet attribué par :      
	

	Modification demandée :

 FORMCHECKBOX 
 Prolongation

 FORMCHECKBOX 
 Ajout/retrait d’animaux
 FORMCHECKBOX 
 Changement du lieu d’hébergement
 FORMCHECKBOX 
 Modification à une procédure de catégories B ou C
 FORMCHECKBOX 
 Modification d’une PNF

	
	


Compléter seulement la section liée à la modification demandée

Pour les modifications

3- PROLONGATION DE 1 À 6 MOIS
	Durée :

     
	

	Justification de la modification:
     
	


4- AJOUT/RETRAIT D’ANIMAUX (maximum 25% de modification)

	Ajout :
	 FORMCHECKBOX 
 

	Retrait:
	 FORMCHECKBOX 
 


	Nombre
	Type d’animaux
	Race ou souche
	Sexe
	Âge et poids corporel au début du projet 
	Âge et poids corporel à la fin du projet 

(si animaux en croissance)

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Justification de la modification:
     
5- Changement du lieu d’hébergement
A-  LIEU D’HÉBERGEMENT
	Adresse de l’animalerie 
	No du bâtiment 
	Aile du bâtiment

(s’il y a lieu) 
	Nombre de cages, parquets ou stalles utilisées vs nombre disponible

	     
	     
	     
	     


B-  CONDITIONS DE LOGEMENT
	Type d’animaux
	Unité de logement

(cage, stalle, parquet...)
	Dimensions de l’unité


	Nombre d’animaux par unité
	Surface par animal ou nombre par m2 

	     
	     
	     
	     
	     


Justifier toute surface inférieure aux normes du CCPA.

     
Justification de la modification:
     
6- Modification procédure de catégories B ou C
Catégorie B (procédure causant peu ou pas d’inconfort ou de stress)

Description de la procédure de catégorie B ajoutée

     
Justification de la modification:
     
Catégorie C (procédure causant un stress mineur ou une douleur de courte durée)
Description de la procédure et de sa fréquence prévues au départ
     
Description de la modification à la procédure 

     
Justification de la modification:
     
7- MODIFICATION D’UNE PNF
	No de PNF 
	Titre de la PNF

	     
	     


Modification à la PNF :

     
Justification de la modification:
     
8- SIGNATURE

     






     
Date





Signature du responsable du projet   
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