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Division des animaleries

Demande de carte d'accès aux animaleries


	Nouvelle carte

	
	Numéro de la carte
	


Instructions :
Transmettre le formulaire dûment rempli et signé par le responsable pour faire préparer votre carte (télécopieur : 514-343-5781 ou pav. Roger-Gaudry local R-322).
	Nom du demandeur

     
	Prénom

     
	Fonction

     

	Date de la demande

     
	Téléphone

     
	Département/Faculté
     

	Répondant

     
	Signature du répondant (obligatoire)

     

	Collabore aux protocoles autorisés par le CDEA 
No CDEA :      
(ou joindre une justification par le responsable)
	  FORMCHECKBOX 
  Demandeur inscrit dans protocoles CDEA: 
  FORMCHECKBOX 
  Dem. de modification soumise au CDEA. Date :

	Type de demande
	

	 FORMCHECKBOX 
 Nouvelle carte
	Dépôt obligatoire

	 $ 
	$Reçu par : 
	
	

	
	
	
	Date : 
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Remplacement carte perdue


No de la carte perdue :      
	Dépôt à percevoir
Brocher ce formulaire au précédent
	 $ 
	$Reçu par :
	
	

	
	
	
	Date : 
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Remplacement carte brisée retournée

No de la carte brisée :      
	Pas de frais 
Brocher ce formulaire au précédent
	Non
	Carte reçue par : 
	
	

	
	
	
	Date : 
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Carte non retournée à inactiver
No de la carte:      
	Pas de remboursement 
Brocher ce formulaire au précédent
	Non
	Noté par : 
	
	

	
	
	
	Date : 
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Retour de la carte

No de la carte :      
	Remboursement du dépôt
Brocher ce formulaire au précédent
	-        $ 
	$Remis par: 
	
	

	
	
	
	Date : 
	
	

	Privilèges demandés par le responsable

	
	Animalerie(s) :
	     
	

	
	Portes : 
	     
	

	
	Horaire d’accès :
	Jours : 
 FORMCHECKBOX 
 5/7 jours
 FORMCHECKBOX 
 7/7 jours (WE et fériés)
Heures : 
 FORMCHECKBOX 
 6h-18h
 FORMCHECKBOX 
 Autre. Justifier :       
	

	
	Date d’échéance :
	     


	

	Pour l’usage de la DA

	

	NIP :  Oui: #__________
 Non
Surveillée :  Oui
 Non
	Autorisation d'émission par : 
	
	Date : 
	
	

	
	Activation par :
	
	Date : 
	
	

	
	NIP transmis par : 
	
	Date : 
	
	

	Réception

	Je certifie avoir reçu cette carte et m'engage à l'utiliser selon les procédures en cours.

Signature : ________________________________________
Date : _______________
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