Comité de protection des animaux

UNIVERSITE DE MONCTON
EDMUNDSTON MONCTON SHIPPAGAN

- FORMULAIRE -
RAPPORT DE FINALISATION DE PROTOCOLE
D’EXPERIMENTATION ANIMALE

Ce formulaire s’applique aux protocoles d’expérimentation animale dont la réalisation est
terminée. Il doit étre soumis lorsque la chercheuse principale ou le chercheur principal
responsable du projet estime que la nécessité de recourir a utilisation d’animaux n’est plus requise
dans le cadre de la recherche en cours.

Date :
No du protocole arrivé a terme : #

Chercheur.e principal.e :

Titre du projet :

Durée du protocole : Du au

Nombre total d’animaux :
Nombre de renouvellements de certification :

Nombre d’amendements du protocole :

Y a-t-il eu des incidents lors de la pratique du protocole : OUI NON

Dans ’affirmative, veuillez indiquer la date ainsi qu’une bréve description de ’incident :

Janvier 2026



Veuillez fournir une bréve description du protocole et un court compte rendu de fin
d’expérimentation. Veuillez signaler tout point particulier relatif au présent protocole :

DECLARATIONS :

Le titulaire de la certification de bons soins aux animaux relative au présent protocole certifie que
les animaux utilisés pour ce projet ont été traités conformément aux principes énoncés par le CCPA
ainsi que selon les directives additionnelles émanant du CPA.

Chercheur.e principal.e :

Signature : Date :

Le Comité de protection des animaux de 1'Université de Moncton certifie, conjointement avec le
titulaire du permis, que les animaux utilisés pour ce projet seront traités conformément aux
principes énoncés par CCPA, ainsi que selon les directives additionnelles émanant du CPA.

Président du CPA :

Signature : Date :

Janvier 2026
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