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Pratique de base - animaux aquatiques

Nom Prénom IDUL
Fonction Adresse courriel Centre de recherche
Personne responsable Numéro de protocole
Statut UL (interne-externe) # de projet UL (facturation)
Choisissez un élément

Quelle expérience avez-vous avec les especes aquatiques?

FORMATION DE BASE (transport, capture, manipulation) (anesthésie et euthanasie, si besoin seulement)
**50$ par personne par espéce**

Dates de formation souhaitées:

Espéce utilisée: |Choisissez un élément Autre (spécifier) :

Stade de vie : |Choisissez un élément | Autre (spécifier) :

Anesthésie au TMS par immersion |:|Oui |:| Non

Technique d’euthanasie sous anesthésie’: |:|Aucune Si oui (sélectionner laquelle) : |Choisissez un élément

Début des manipulations (date approximative) :

Avez-vous d’autres manipulations a faire qui nécessiteraient une formation ? Si oui, spécifier.

Tles techniques d’euthanasie SANS anesthésie sont considérées comme des techniques spécialisées et ne font pas partie de la formation de
base.

SECTION RESERVEE AU FORMATEUR

Préalables complétés

|:| Théorie poissons |:| Introduction animaux aquatiques |:| SST animaux aquatiques

Date de formation: |:| Entrée Nagano |:| Facturé

Nom du formateur:

Commentaires :

Transmettre le formulaire
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