Agriculture, Pécheries
et Alimentation FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU GROUPE BASSE-COUR
Québec

associé au Réseau aviaire
du ministere de I'Agriculture, des Pécheries et de I'Alimentation

1. RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS (MEDECIN VETERINAIRE)

Nom et prénom :

Nom de la clinique vétérinaire :

Adresse :

Téléphone : Télécopieur :

Courriel :

Champ de pratique (veuillez cocher toutes les cases appropriées) :

Animaux de compagnie |:| Aviaire |:| Bovin |:| Equin |:| Petits ruminants |:| Porcin |:|

Autre (précisez) :

2. GROUPE DE DISCUSSION

Je souhaite m’inscrire pour faire partie du groupe de discussion en ligne vetbasse-
cour@mapag.gouv.qgc.ca. : OUl |:| NON |:|

Courriel (si 'adresse differe de celle qui est indiquée a la section 1) :

3. DIFFUSION DES RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

Les coordonnées de la personne inscrite (nom, prénom, nom de la clinique, municipalité et
téléphone) seront rendues publiques pour les propriétaires d’élevage de basse-cour. Elles
seront publiées dans le site Internet de 'Equipe québécoise de contrdle des maladies avicoles
(section « Elevage de basse-cour ») ou dans les sites d’autres partenaires du Réseau aviaire.

Cochez la case qui suit si vous ne voulez pas que vos coordonnées soient publiées dans
Internet:|:|

Signature : Date:

Envoyez le formulaire diment rempli soit par courriel a 'adresse
centraledesignalement@mapag.gouv.gc.ca ou par télécopieur au 418 380-2201.

Direction de la santé et du bien-étre des animaux
200, chemin Sainte-Foy, 11° étage, Québec (Québec) G1R 4X6
Téléphone : 1844 ANIMAUX (264-6289) - Télécopieur : 418.380.2201
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