
 

 SERVICE DE L’ANIMALERIE 

FORM-CHU #035 Registre des visiteurs 
 

  ANIMALERIE:                                         ANNÉE : ________________________________                                

À REMPLIR PAR LE VISITEUR 
(To be completed by the visitor) 

À REMPLIR PAR  
L’ANIMALERIE 

 
DATE 

NOM DU VISITEUR 
(Visitor’s Name) 

NOM DE LA COMPAGNIE 
(Visitor’s Company) 

HEURE 
D’ARRIVÉE 
(Arrival time) 

INITIALES HEURE DE 
DÉPART  SIGNATURE  
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