
FORMULAIRE DE DÉCHARGE 

DE RESPONSABILITÉ 

___________________________ 
       (Date)

Je soussigné, ______________________________________, comprend que le CIAQ n’assure que le transport et 

n’effectue aucune autre fonction reliée au rôle d’intermédiaire des embryons et/ou semence. En aucun temps, le 

CIAQ n’est lié à la transaction elle-même. Par la présente, je libère le CIAQ de toute responsabilité. 

Cela implique que je reconnais que je ne peux pas tenir le CIAQ responsable de tout dommage causé pendant 

toutes les étapes (ex. : manutention, entreposage, transport, livraison, etc.). 

Cela implique également que je renonce à faire valoir toute revendication et cela sans limitation en cas de : 

• Problème de fertilité;

• Produits endommagés;

• Perte des produits;

• Tout autre problème relié aux produits et au service de transport.

Je reconnais que l’achat ou la vente d’embryons et/ou de semences d’un particulier peut impliquer des risques, 

sans toutefois s’y limiter, ceux causés par le matériel, le transport lui-même et les actions d’autres personnes. 

Le refus de signer ou la signature manquante de cette décharge de responsabilité réserve le droit au CIAQ de 

refuser le service de transport et/ou de disposer des embryons et/ou des doses. 

Signé à Date 

Nom de l’entreprise Nom du demandeur (lettre moulée) 

Signature du demandeur 

ENVOYER



FORMULAIRE À COMPLÉTER 

POUR LE TRANSPORT 

Provenance des embryons/de la semence Informations du vendeur (Si différent de la provenance) 

Endroit de 
provenance 

Nom du 
vendeur 

  Adresse Adresse 

Informations sur le destinataire Information sur l’acheteur (Si différent du destinataire) 

Nom du 
destinataire 

Nom de 
l’acheteur 

  Adresse Adresse 

Personne ou entreprise qui assume les coûts 

Transfert de semence Transfert d’embryons 

Provenance hors 
Québec 

5$/dose, minimum 150$, 
pas de maximum 

Provenance hors 
Québec 

10$/ embryon, minimum 150$ 
pas de maximum 

Provenance du 
Québec 

5$/ dose, minimum 150$ 
pas de maximum 

Provenance du 
Québec 

10$/ embryon, minimum 150$ 
pas de maximum 

FRAIS DE TRANSFERT TOTAL DES FRAIS 

Signature de la personne qui assume les coûts 

Informations sur les doses 

Code Nom du taureau Date de lot Quantité 

Informations sur les embryons 

Joindre les certificats d’embryons individuels 
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