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1 INFORMATION CONCERNANT LE DEMANDEUR

Nom : Prénom :
Téléphone : Mail :
Equipe : Labo :
Grade : Organisme :
Autorisation d’expérimenter N° Date -
Autorisation Chirurgie (oui/non) : Date :

Certificat de capacité pour I'utilisation
d’animaux de la faune sauvage (oui/non) : Date :

Liste des personnes participant a I’'expérimentation : (autres que le demandeur)

N° Autorisation , S
“ou Niveau de Date d’Autorisation

No Prénom Grade (statut) —_— ou de formation

- formation y :
R
réalementaire réglementaire

Coordonnées du Laboratoire (pour correspondance)

Intitulé : Organisme :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Tel : Fax : Mail :

Directeur :




2 INFORMATION CONCERNANT LES LOCAUX D'EXPERIMENTATION

Numéro d’Agrément : Date :

Autorisation d’ouverture pour
les especes non domestiques: Date :

Responsable :

Adresse :
Code Postal : Ville :
Tel : Fax :

Mail :

3 |INFORMATION CONCERNANT LE PROTOCOLE ET LES ANIMAUX

3.1 Collaboration:

Le projet est réalisé avec un autre laboratoire (oui/non) :
Si oui

Responsable :

Intitulé :

Adresse :

Code Postal : Ville : Pays :

Tel : Fax :

Mail :

Le projet a-t-il fait 'objet d’'une évaluation éthique par une instance équivalente au

= CREMEAS en France ou a I'étranger (oui/non) :

Si oui, précisez :

3.3 | Résumé du Projet (20 lignes max.) :

Expliquez de fagon a étre compris par un public non spécialiste, le but général de votre recherche, les objectifs
spécifigues que vous entendez poursuivre avec ce protocole en soulignant les bénéfices attendus. Justifiez
I'utilisation du modeéle animal.




3.4 | Existe-t-il des méthodes alternatives (oui/non) ?
Si oui, justifier leur non utilisation :
35 Animaux Requis (voir exemple de
' tableau en annexe) :
Espeéce : Souche :
Sexe : Age ou poids :
Nombre Total
Elevage interne :
Provenance " R o
Fournisseur agree :
(tapez x dans la case) i
Autre laboratoire :
36 Calendrier Prévisionnel de déroulement du protocole
’ ('agrément du protocole ne peut excéder 3 ans)
Date prévue, début du protocole : Date prévue, fin du protocole :
Mois/année Mois/année
3.7 | Justification du nombre d’animaux :
Si possible, incluez un tableau résumant les groupes expérimentaux et contrbles. Indiquez les arguments
statistiques qui vous ont permis de déterminer le nombre d’animaux par groupe. Si les animaux utilisés viennent d'un
élevage interne a I'établissement, indiquez le nombre d'animaux nécessaires au maintien de la colonie et a la
production d’animaux expérimentaux
3.8 Description compléte des procédures expérimentales :
Décrire ci-dessous, les procédures expérimentales, la chirurgie et toutes les manipulations pratiquées chez I'animal
(référence a des articles publiés), les doses et voies d’administration pour les injections, les parameétres biologiques
mesurés, la nature et les techniques de prélevements, la durée de I'expérience, ainsi que le devenir des animaux
en fin d'expérience.
3.9 Estimation a priori de la souffrance : Aide o o ) o
http://portail.unice.fr/jahia/webdav/site/myjahia
_ 0 AR _ - AR site/users/guy _n/public/Doc%20Reference/C
0=Absence 1=Legére 2= Modérée 3= Sévere REEA.douleur pdf
3.10 Autres types de souffrance (stress,

peur, anxiété....) :




3.11 | Description des critéres d’évaluation de la souffrance :

3.11 | Description des moyens mis en ceuvre pour y remédier :

3.12 Critéres d’arrét de I'’expérience par rapport a la souffrance (cf. Le « point limite » en
' expérimentation animale : http://portail.unice.fr/jahia/Jahia/op/edit/pid/3826 )

3.13 | Méthode d’Euthanasie :

Le signataire (nom, date et signature)

Ne rien remplir. Cadre réservé au Comité

4 |REVISION DU PROTOCOLE
4.1 | Questions/Réponses:

4.2 | Recommandations Finales :
4.3 | Avis aprées Délibération:




