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irection des services vétérinaires

DEMANDE D’ACQUISITION

RONGEURS DE SOURCE NON-APPROUVEE

INFORMATIONS SUR LE CHERCHEUR DEMANDANT L’ACQUISITION

Nom : # protocole :
Contact: Adresse courriel :
Centre de recherche: # téléphone :

INFORMATIONS SUR LE FOURNISSEUR

Nom: Nom de l'institution :
Contact: Adresse courriel :

Adresse* :

Responsable d’animalerie* : Adresse courriel*:

* A remplir si I'établissement d’origine n’est pas desservi par la DSV

INFORMATIONS SUR LE TRANSPORT

Est-ce que le transport sera payé par le chercheur de I'établissementd’origine ? |:| oul |:| NON

Combinaison comptable UL : Combinaison comptable centre de recherche:

INFORMATIONS SUR LES ANIMAUX

Les animaux seront euthanasiés combien de temps aprés leur réception ?

Quel usage sera fait des animaux ? D Expérimentation <2 sem I:l Expérimentation > 2 sem D Colonie de reproduction

A quel endroit seront hébergés les animaux ? Date prévue de réception des animaux:

Quelles manipulations approuvées au protocole seront-elles faites ?

Est-ce que des précautions particuliéres sont requises pour la manipulation des animaux ? Si oui, veuillez spécifier :

* TOUS LES ANIMAUX DEMANDES DOIVENT ETRE INCLUS DANS UN PROTOCOLE VALIDE ET APPROUVE *

ESPECE : |:| Souris |:| Rat Autre:

QUANTITE

SEXE SOUCHE (background) NOM DE LA LIGNEE AGE GENOTYPE® | GENERATION REQUISE

Est-ce qu’'un MTA* est en place pour la ou les lignée(s) ? Si oui, veuillez nous en acheminer une copie. D Oul D NON

*Un MTA (Material Transfer Agreement) est un contrat signé entre deux organisations lorsque des produits, souvent biologiques, sont transférés dans le but de
les utiliser pour la recherche. Il est recommandé de protéger les lignées de rongeurs transgéniques par un MTA.
& Si plusieurs génes sont inclus dans la lignée, écrire le génotype pour chacun des génes.

Envoyer par courriel
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