
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


Page  de 
Page number
Voir l'Énoncé de confidentialiité à http://www.inspection.gc.ca/formulaire5569
..\..\..\..\Logos\!1 Official logos from corporate affairs website\black\CFIA signature\French\sigblkf.jpg
Gouvernement du Canada - Agence canadienne d'inspection des aliments
PROTÉGÉ A
une fois rempli
..\..\..\Logos\!1 Official logos from corporate affairs website\black\Canada wordmark\wordmarkblke.tiff
Symbole du Gouvernement du Canada
Page  de 
Page number
PROTÉGÉ A
une fois rempli
Formulaire 5569 – Demande de permis d’un vétérinaire pour l’importation d’un produit de plateforme sur ordonnance ou d’un produit biologique vétérinaire autogène 
Veuillez cocher une case:
Section 1 – Renseignements sur le vétérinaire traitant
Section 2 – Renseignements sur la ferme
Section 3 – Renseignements sur les animaux
doses
doses
Section 4 – Description de la maladie et justification de l’utilisation du produit
Section 5 – Renseignements sur les micro-organismes
Section 6 – Manufacturer information
Section 7 – Attestation du vétérinaire
2013/11
5569-RENSEIGNEMENTS REQUIS POUR LES PRODUITS DE PLATEFORME SUR ORDONNANCE ET LES PRODUITS BIOLOGIQUES VÉTÉRINAIRES AUTOGÈNES
Shela Tan /Sevak Bhandary 
Shela Tan (CH)
1.3
2023/05
Vétérinaire traitants : 
Renseignements sur la ferme :
Renseignements sur les animaux : 
Renseignements sur les micro-organismes :
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