
Remplissez le formulaire suivant si vous souhaitez vous inscrire au programme de  
services vétérinaires. Vous devez remplir tous les champs pour que le formulaire  
soit admissible. Celui-ci doit être remis à la Section de la santé animale au plus  
tard sept jours après avoir reçu les services.

Nom(s) : 														                             

Nom de l’exploitation agricole : 												         

Adresse postale : 													           

Numéro d’identification de l’exploitation : 										        

Adresse courriel : 													           

Téléphone : 														            

Emplacement du terrain : 												          

1.	 Quels sont les plus grands défis auxquels vous devez faire face pour garder vos animaux d’élevage en santé?

2.	 Quels services vous aideraient à maintenir la santé de vos animaux d’élevage?

3.	 Selon vous, à quels produits ou à quelles installations devriez-vous avoir un meilleur accès pour favoriser la santé de 
vos animaux d’élevage?
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4.	 Êtes-vous préoccupé par la sécurité alimentaire des produits comestibles que vous produisez?

5.	 Quelles espèces animales pensez-vous ajouter à votre exploitation agricole dans l’avenir?

6.	 Quels sont les facteurs qui vous empêcheraient d’augmenter le nombre d’animaux ou d’espèces que vous élevez?

7.	 Maintenez-vous des dossiers de santé sur chaque animal de votre élevage?
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Veuillez remplir le tableau qui suit concernant l’état de santé de vos animaux d’élevage au cours des 5 dernières années.  

Cochez la case « Sans objet » pour les espèces animales dont vous n’avez pas fait l’élevage durant les 5 dernières années.

Dans le cas des espèces dont vous avez fait l’élevage, indiquez si oui ou non des bêtes ont eu des troubles de santé 
dans les catégories spécifiées et, si oui, combien de bêtes ont été touchées. Si vous vous en souvenez, veuillez aussi 
indiquer en quelle(s) année(s) les troubles de santé sont survenus.

Espèces animales Pneumonie / 
troubles 
respiratoires

Diarrhée / 
troubles
digestifs

Maigreur /
faible  
croissance

Peau Reproduction Autre

Bovins
Sans objet 

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Porcs
Sans objet 

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Moutons
Sans objet 

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Chèvres
Sans objet 

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Poules – Viande
Sans objet 

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Poules – Oeufs 
Sans objet 

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Dindes 
Sans objet 

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Autre
Veuillez indiquer 
l’espèce
                                       

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Oui    Non 

nbre de bêtes         

Année(s)              

Vos renseignements personnels sont protégés en vertu de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie 
privée. Les renseignements contenus dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur la santé des 
animaux. Pour toute question, veuillez communiquer avec le bureau du vétérinaire en chef, au 1-867-667-5600.

3 de 3


	aa: Off
	bb: Off
	cc: Off
	dd: Off
	ee: Off
	ff: Off
	a: Off
	15: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	gg: Off
	hh: Off
	ii: Off
	jj: Off
	kk: Off
	ll: Off
	b: Off
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	mm: Off
	nn: Off
	oo: Off
	pp: Off
	qq: Off
	rr: Off
	c: Off
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	ss: Off
	tt: Off
	uu: Off
	vv: Off
	xx: Off
	yy: Off
	d: Off
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	zz: Off
	aaa: Off
	bbb: Off
	ccc: Off
	ddd: Off
	eee: Off
	e: Off
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	fff: Off
	ggg: Off
	hhh: Off
	iii: Off
	jjj: Off
	kkk: Off
	f: Off
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	lll: Off
	mmm: Off
	nnn: Off
	ooo: Off
	ppp: Off
	qqq: Off
	g: Off
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	96: 
	97: 
	98: 
	99: 
	rrr: Off
	sss: Off
	ttt: Off
	uuu: Off
	vvv: Off
	www: Off
	100: 
	101: 
	102: 
	103: 
	104: 
	105: 
	other: 
	106: 
	107: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	Imprimer: 
	Vider les champs: 


