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Fiche d’expédition et d’entreposage de semence congelée 

Nom de l’étalon : ________________________________________________________ 

# de patient de l’étalon (si disponible) : _______________________________________ 

Nom du propriétaire : _____________________________________________________ 

# de client (si disponible) : __________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Téléphone (de jour) : _______________ Courriel : _____________________________________ 

Identification des paillettes :  ______________________________________________ 

Nombre de doses envoyées : _____________________________________________ 

Nombre total de paillettes envoyées : _______________________________________ 

Nombre de paillettes par insémination : ______________________________________ 

Date de l’envoi : _______________________________ 

Signature : ______________________________________________ 

Veuillez faire suivre ce document à theriogenologie@chuv.umontreal.ca ou par fax au (450) 778-8118 

Section réservée à l’usage du Service de thériogénologie du CHUV 

Date de réception : _______________________________________ 

Nom de la personne ayant pris réception de la commande : ______________________ 

Signature : _____________________________________________ 
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