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Recommandation à la reconnaissance 
pour cours de formation et perfectionnement du personnel spécialisé dans l’expérimentation animale
1.  FORMCHECKBOX 

demande pour une 1ère organisation de cours

 FORMCHECKBOX 

Annonce pour des cours déjà soumis à recommandation

selon courrier de l’ASVC du       (indiquer la date)
2. Nom et adresse de l’entreprise, resp. institut:
     
     
No tél.:
     
No fax:
     
E-mail:
     
3. Titre du cours:      
4. Public ciblé:
 FORMCHECKBOX 

Responsable expérimentation
 FORMCHECKBOX 

Personnes qui exécutent les expérimentations

5. Buts:
(dénominations multiples sont possibles)
 FORMCHECKBOX 

Formation pour personnes exécutant des expérimentations (min. 40 heures)

 FORMCHECKBOX 

Formation théorique pour responsables d’expérimentations (min. 20 heures)

 FORMCHECKBOX 

Formation axée sur l’objectif de l’expérience pour resp. d’expérimentations 

(min. 20 heures).

 FORMCHECKBOX 

Cours de perfectionnement pour responsables d’expérimentations

 FORMCHECKBOX 

Cours de perfectionnement pour personnes exécutant des expérimentations

 FORMCHECKBOX 

Modul spécial:
     
(indiquer pour quoi)

 FORMCHECKBOX 

Autres:
     
(indiquer pour quoi)

6. Contenu et volume: Programme détaillé avec mention des référants, joindre les parties théoriques et pratiques ainsi que les supports pour l’attestation de participation. Les indications ci-après sont également à compléter. 

7. Organisation : (en cas de répétition indiquer toutes les dates et tous les lieux)
Date:
du
     
au
     
Lieu:
     
Langue:
     
Nombre places:
     
 FORMCHECKBOX 

limitées
 FORMCHECKBOX 

non limitées 
 FORMCHECKBOX 

déjà complet
 FORMCHECKBOX 

interne

Adresse d’inscription:
     
Frais d’inscriptions:
     
8. Documentation remise :

 FORMCHECKBOX 

Résumé

 FORMCHECKBOX 

Documentations détaillées (texte intégral)

 FORMCHECKBOX 

Documentations sous forme:
     
(indication précise)
 FORMCHECKBOX 

Autres:

     
(indication précise)
9.
Evaluation du cours:
 FORMCHECKBOX 

oui (joindre modèle)
 FORMCHECKBOX 

non

10.
Lieu:
     
date:
     
Signature du responsable

A remettre lors:
-
d’une 1ère organisation à l’autorité cantonale

-
d’un cours déjà recommandé à l’Office vétérinaire de Bâle-Ville, Case postale 264, 4025 Bâle, 
E-mail: Walter.Zeller@vetamt.bs.ch
Indications détaillées concernant le contenu et le volume (chiffre 6) 
	Article VAWFaTV
	Secteur / niveau
	Théorie ou Pratique
	Titre selon programme
	Volume en heure

	Art.4 et 
Art. 15
	Réglementation protection des animaux
	T
	     
     
	     

	5 Art.
	Ethique
	T
	     
     
	     

	Art. 10 et Art. 16
	Méthodes alternatives, littérature scientifique
	T
	     
     
	     

	Art. 20
	
	P
	     
     
	     

	Art. 6
	Biologie
	T
	     
     
	     

	Art. 7
	Détention & comportement
	T
	     
     
	     

	Art. 11
	
	P
	     
     
	     

	Art. 11
	Manipulation, pesage, marquage
	P
	     
     
	     

	Art.8 et Art. 18 
	Hygiène
	T
	     
     
	     

	Art. 11 et Art. 20
	
	P
	     
     
	     

	Art. 9 et Art. 19
	Anesthésie/
Méthode de mise à mort
	T
	     
     
	     

	Art. 11 et Art. 20
	
	P
	     
     
	     

	Art. 11
	Prélèvement d’échantillons et administration de substances aux animaux 
	P
	     
     
	     

	Art. 17
	Planification et exécution des expériences 
	T
	     
     
	     

	Art. 20
	Autres formations axées sur l’objectif de 
	T
	     
     
	     

	
	l’expérience
	P
	     
     
	     

	Art. 21
	Perfectionnement
	T
	     
     
	     

	
	
	P
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