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Avis de collecte
Les renseignements personnels dans ce formulaire sont recueillis conformément à la Loi de 1997 sur la protection du poisson et de la faune, et ils seront utilisés aux fins de délivrance de permis, d’identification, d’application des règlements, de gestion des ressources, de résumé des activités et de sondage sur les services à la clientèle. Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec le chef du district du MRN qui remette le permis.
Si vous préférez remplir la demande d’autorisation à la main plutôt que par voie électronique, veuillez cliquer sur      « Imprimer ».
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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1. Informations sur la préposée aux soins d’animaux
Adresse postale de la préposée aux soins d’animaux
Adresse physique de l’emplacement de votre installation (si elle diffère de l’adresse postale)
2. Informations sur le gardien d’animaux sauvages
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2. Informations sur le gardien d’animaux sauvages
Type de titulaire de l’autorisation *
3. Emplacement principal de l’installation du gardien
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3. Emplacement principal de l’installation du gardien
4. Dates de l’entente
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4. Dates de l’entente
Remarque : la date d’expiration est généralement la même que la date d’expiration de l’Autorisation de garder des animaux sauvages en vertu de laquelle cet accord est désigné. Si l’une des parties souhaite mettre fin à l’accord avant cette date, elle doit en informer par écrit le bureau du MRN chargé de la délivrance de l’autorisation.
5. Signature
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5. Signature
* ,  
accepte d’agir en tant qu’agent, aussi connu sous le nom de préposée aux soins d’animaux, conformément à l’Autorisation de garder des animaux sauvages de
Je comprends que :
1.         Le gardien d’animaux sauvages est responsable avant tout de la réhabilitation ou des soins à apporter au gibier sauvage ou aux animaux sauvages spécialement protégés. Le gardien d’animaux sauvages doit évaluer directement les animaux sauvages avant qu’ils ne soient confiés à mes soins. Je suis un gardien secondaire qui travaille sous la supervision directe du gardien d’animaux sauvages.
2.         Je dois joindre à la présente entente, au moment de la signer, un plan lisible indiquant la partie de ma propriété qui servira comme installation d’accueil d’animaux. L’installation d’accueil d’animaux doit avoir sa propre entrée et ne doit pas passer par une zone d’habitation.
3.         En tant que gardien d’animaux sauvages, je dois permettre au MRN d’inspecter la partie de ma propriété qui servira d’installation d’accueil d’animaux;
4.         Je ne peux pas fournir de services de réhabilitation ou de soins aux mammifères tant que je n’ai pas réussi l’examen RVS requis;
5.         En tant qu’agent du gardien d’animaux sauvages, je dois respecter les conditions de l’Autorisation de garder des animaux  sauvages; et
6.         Je tiendrai dans mon installation d’accueil d’animaux un registre véridique et précis de tous les gibiers sauvages et de tous les animaux sauvages spécialement protégés reçus dans mon installation.
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