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Avis concernant les renseignements recueillis dans ce formulaire
Les renseignements personnels dans ce formulaire sont recueillis en vertu de 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 dispositions législatives et réglementaires, de gestion des ressources et de sondages sur le service à la clientèle. Veuillez communiquer avec le ou chef du district du ministère des Richesses naturelles qui délivre des permis et autorisations si vous avez des questions.
Directives
Si vous souhaitez remplir la demande manuellement plutôt que par voie électronique, veuillez cliquer sur le bouton 	« Imprimer le formulaire vierge ».
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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Renseignements sur la demande
Type de demandeur * 
Personne-ressource principale de l’entreprise
Adresse postale du demandeur *
Adresse de voirie du demandeur *
Adresse de voirie du demandeur *
Adjoints et adjointes
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Adjoints et adjointes
Nom
Prénom
Deuxième prénom
Adjoints et adjointes
Nom
Prénom
Deuxième prénom
Objectif de la demande *
Cochez toutes les cases qui s’appliquent.
Je propose de capturer les espèces sauvages énumérées dans le tableau de collecte ci-dessous et décrites dans le plan de projet ci-joint, et (cochez toutes les cases qui s’appliquent) :
L’animal sauvage sera gardé dans un service de recherche enregistré en vertu de la Loi sur les animaux destinés à la recherche. *
Tous les rapports requis de l’autorisation ou des autorisations pour faire la collecte scientifique d’animaux sauvages ont été soumis. *
Précisions sur l’activité de collecte
Espèce *
Quantité *
District du MRN *
Lieu *
Précisions sur l’activité de collecte
Espèce
Quantité *
District du MRN *
Lieu *
Pièces jointes
Plan de projet pour l’activité de collecte proposée, y compris les objectifs, le type de matériel et la méthodologie à utiliser. *
S’il s’agit d’un établissement d’enseignement, une déclaration d’une personne responsable autorisée (directeur ou directrice de département) attestant que cet établissement d’enseignement approuve le projet *
Protocole de soins aux animaux *
	(sélectionnez-en un seul)
Une copie de votre permis de baguage actuel (permis principal ou sous-permis) si vous baguez des oiseaux *
Signature
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(Obligatoire pour une entreprise)
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