 DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE PROTOCOLE D’EXPÉRIMENTATION ANIMALE
En vigueur à partir de septembre 2007
Cette demande est employée pour un renouvellement sans aucune modification, (sauf les dates d’exécution ou le personnel impliqué) dans les manipulations, d’un protocole déjà accepté (nouvelle demande). Une nouvelle demande ne peut être l’objet d’un renouvellement qu’à seulement deux reprises.

	Date :
	   /    / 20   (jj/mm/aaaa)
	

	

	No du protocole pour lequel le renouvellement est demandé :
	     
	

	

	Titre du projet :
	     

	

	Renouvellement (1er ou 2e) :
	1er
	 FORMCHECKBOX 

	ou
	2e
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	Nouvelles dates :
	de
	   /    / 20   (jj/mm/aaaa)
	à
	   /    / 20   (jj/mm/aaaa)

	

	Personnel qui aura à manipuler des animaux :  changements :   
	OUI
	 FORMCHECKBOX 

	NON
	 FORMCHECKBOX 



	Nom
	Titre/Fonction
	No de téléphone

Bureau / Maison

	     
	     
	(
(

	Rôle dans  l’expérience :      

	     
	     
	(
(

	Rôle dans l’expérience :      

	     
	     
	(
(

	Rôle dans l’expérience :      

	     
	     
	(
(

	Rôle dans l’expérience :      


	N.B.  Il n’y aura pas d’autre modification d’apportée au protocole d’expérimentation animale.


DÉCLARATIONS :
	
	

	A.


	Tout animal qui sera utilisé dans ce projet sera traité de manière humanitaire, en conformité avec les principes du guide du Conseil canadien de protection des animaux.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.
	Toutes procédures seront réalisées par un personnel entraîné et compétent.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.


	Toutes procédures qui pourraient occasionner de la douleur ou un inconfort ont été choisies afin d’obtenir un minimum d’inconfort.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D.


	Ayant un numéro de protocole assigné par le Comité de protection des animaux, ces animaux ne seront utilisés que dans ce projet.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chercheure ou chercheur en chef
	     
	
	Date :
	   /    / 20   
	

	Assistante ou assistant
	     
	
	Date :
	   /    / 20   
	

	
	
	
	
	(jj/mm/aaaa)


	APPROBATION POUR SOUMETTRE LE PROTOCOLE

	Directrice ou directeur du département :
	
	

	

	Signature :
	
	
	Date :
	   /     / 20    
	

	
(jj/mm/aaaa)


Après consultation et approbation du représentant du public et du vétérinaire, le Président approuve la demande de renouvellement :


	Présidente ou président du CPA :
	
	

	

	Signature :
	
	
	Date :
	   /     / 20    
	

	
(jj/mm/aaaa)


______________________________________________________________________________

Comité de protection des animaux (Université de Moncton) Octobre 2007


