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SOUMISSION DES ÉCHANTILLONS POUR LE 
PROGRAMME NATIONAL SUR LA SANTÉ DES ANIMAUX AQUATIQUES
Directives : Consulter la procédure pour remplir ce formulaire de présentation au laboratoire du PNSAA (accessible dans Merlin). Les renseignements concernant l’étiquetage des échantillons et des spécimens se trouvent dans la procédure.
À l'intention du laboratoire seulement
Section A     Renseignements sur l’échantillonneur
Section B     Renseignements sur le demandeur 
Section C     Renseignements sur l’expédition
Via: 
Directives sur le retour du contenant :
Container return instructions
Section D     Renseignements sur le laboratoire
Section E     Raison(s) des essais (cochez tout ce qui s’applique)
Maladies faisant l’objet du test (cochez tout ce qui s’applique) :
Poissons :
Mollusques :
Crustacés :
Commentaires / Directives particulières pour le laboratoire (optionelle) :
Section F     Renseignements sur le lieu de la collecte
Coordonnées GPS du site (degrés décimaux):  Fournir latitude et de longitude, en utilisant le système de coordonnées NAD83.
Section G -
Renseignements sur les échantillons / spécimens
Type d’échantillon / de spécimen :
Sample Type
Stade de vie: 
Life stage fin fish
Life stage mollusc
Life Stage crab, lobster, crayfish
life stage shrimp
État de la population à la collecte :
condition at collection
Nature physique des échantillons / des spécimens :
Section H     Renseignements sur la personne-ressource qui recevra les résultats *
Envoyer les résultats à :    Inspecteur ou vétérinaire-inspecteur de l’ACIA
* Le laboratoire transmettra tout résultat non-négatif au gestionnaire national de la Section du contrôle des maladies domestiques, Division de la santé, du bien-être et de la biosécurité des animaux, ACIA.
Section I       Signature(s)
Échantillonneur
Demandeur
Expéditeur 
Définitions
AQAH = Santé des animaux aquatiques
ACIA = Agence canadienne d’inspection des aliments
MPO = Pêches et Océans Canada
LSAA = Laboratoire pour la santé des animaux aquatiques
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Aquatic Animal Health Program
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