
Le présent formulaire est un outil proposé par l'Ordre des médecins vétérinaires du Québec. Il est une source d’information et d'éléments importants à considérer  
et ne constitue aucunement une opinion, un avis ou conseil juridique. Ce document a été modifié le 2 février 2023. 

Coordonnées 

Nom de l’établissement vétérinaire : 

Adresse complète : 

Informations supplémentaires 

Colonne « Nom et adresse du fournisseur » 

Vous devez inscrire le nom du fournisseur dans la colonne du registre. De plus, vous devez compléter la liste d’adresses de vos fournisseurs en ajoutant ceux que 
vous utilisez ci-dessous : 



 
 
 

Le présent formulaire est un outil proposé par l'Ordre des médecins vétérinaires du Québec. Il est une source d’information et d'éléments importants à considérer  
et ne constitue aucunement une opinion, un avis ou conseil juridique. Ce document a été modifié le 2 février 2023. 
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contenant(s) 
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No d’identification des 
contenants Initiales 
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