
FORMULAIRE D’ANALYSE POUR 
LA MALADIE DÉBILITANTE CHRONIQUE DES CERVIDÉS (MDC) 

EN L’ABSENCE DE MÉDECIN VÉTÉRINAIRE PRATICIEN RÉFÉRENT 

L’utilisation du logiciel Adobe Acrobat Reader DC est nécessaire pour remplir et transmettre le présent formulaire correctement. Une version gratuite de ce logiciel est 
disponible sur le site Web https://get.adobe.com/fr/reader/ . 

RÉSERVÉ À LA FMV 

Date de réception (aaaa-mm-jj) : Échantillon prélevé le (aaaa-mm-jj) : 

No référence FMV (traçabilité) : Prélevé par : 

Dépistage gratuit pour la MDC des cervidés gardés en captivité, âgés de plus de 12 mois, qui ont été abattus ou trouvés morts. 
Remplir un formulaire par animal 

DEMANDEUR 
  Ferme d’élevage ou ferme cynégétique (chasse en enclos) 

NIM 100 551 878 (LSA-SHY) 
  Tout autre lieu de garde en captivité (ex. : zoo, refuge, particulier, récréatif, etc.) 

NIM 100 832 799 (F. L.) 
INFORMATIONS SUR LE PROPRIÉTAIRE DE L’ANIMAL 

Nom du propriétaire : 

Adresse : Code postal : 

Ville : No téléphone : 

DESCRIPTION DE L’ANIMAL SOUMIS 
Espèces :   Cerf rouge   Wapiti   Cerf de Virginie   Orignal   Caribou   Daim 

   Autre espèce : __________________________________________________ 
No ATQ complet (15 chiffres) ou No identifiant : Nbre d’individus dans le milieu de garde : 

MOTIF DE SOUMISSION 

Date de la mort de l’animal (aaaa-mm-jj) : Âge de l’animal :  jours    sem.    mois    ans 

INFORMATIONS ADDITIONNELLES 
Décrire si l’animal a présenté des signes cliniques, reçu un traitement, vaccins, diagnostic, présentait des particularités au niveau de l’alimentation (ou autre) 
précédent la mort. 

CONTRÔLE DE RÉCEPTION (réservé au laboratoire) 

Date de réception : __________________________     Heure de réception : _______________     Initiales : ___________ 
État des échantillons à la réception :      Chambrés           Réfrigérés   Congelés       Réfrigérant       Au comptoir 

Colis acceptés    Colis acceptés non conforme       Colis refusés       Raison : _________________________________________________________________ 
Animaux reçus :      Nombre de sujets morts : __________      Nombre de sujets vivants : __________      État des sujets vivants : ________________________________ 
Commentaires : 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

EXPÉDITION DES SPÉCIMENS 
Complexe de diagnostic et d’épidémiosurveillance vétérinaires du Québec (CDEVQ) 
Laboratoire de santé animale (Saint-Hyacinthe) 
3220, rue Sicotte 
Saint-Hyacinthe (Québec)  J2S 2M2 
Téléphone : 450 778-6542, poste 5810 
Sans frais : 1 855 802-2329 
Télécopieur : 450 778-6535 
Courriel : LSA.SHY@mapaq.gouv.qc.ca 

Laboratoire de santé animale (Québec) 
2650, rue Einstein 
Québec (Québec)  G1P 4S8 
Téléphone : 418 643-6140, poste 2602 
Sans frais : 1 855 802-2329 
Télécopieur : 418 644-4532 
Courriel : LSA.QC@mapaq.gouv.qc.ca 

(2022-10-13) 

Soumettre au LSA (Saint-Hyacinthe) 
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