
 REGISTRE DES INVENTAIRES 
 

Page __ de __ 

Direction des services vétérinaires 

Animalerie : ___________________________________ 

 

Si des anomalies à l’inventaire sont notées, contactez immédiatement un vétérinaire de la DSV. 

Date de l’inventaire 
mensuel 

(jj-mm-aa) 
Signature du mandataire 

Date de l’inventaire 
mensuel 

(jj-mm-aa) 
Signature du mandataire 
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