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FICHE DE DEMANDE D'ANALYSES
SANTE ANIMALE
Influenza Aviaire par PCR

: Contexte analytique : Autocontrdle selon IT 2018-40 5
LE DEPARTEMENT yig
LABORATOIRE DEPARTEMENTAL
D’ANALYSES
Etiquette dossier :
ELEVAGE : VETERINAIRE ou
N°INUAV (ou & défaut N°SIRET OU EDE) : ...veeveeeeeiiiiiiieeeaaann DEMANDEUR (si différent du propriétaire)
Nom/Prénom ou Raison sociale : Nom/Prénom ou Raison sociale :
AN S & ettt e F N [ (=X 3oT= R U U U TR
CP: i, COMMUNE & e CP: o, COMMUNE & oot e e
TEL & oo, FaxX : e TEL & e FaX & oo,
Payeur U Client U Demandeur 0 Autres (groupement, COOPEIAtiVE...) & .eeeeeiiiiuureereeeeeeiaiiiieeeaaaaanns
Qestmatawes U Client U Demandeur 0 Autres (groupement, COOPEIAtiVE...) & teeeeeiiiiurrrereeeeeeiaiieieeeaaaaanns
résultats
PRELEVEMENT
(D= 10 Lo 0T (=1 =AY 1T o | PR

Prélévements a transmettre au laboratoire, réfrigér  és, dans les 24 H
ST o 1= od PSPPSR
Nature des prélevements : O écouvillons secs O écouvillons virocult

Selon les préconisations du laboratoire de référence, en cas de délais d’acheminement supérieur a 4h des écouvillons
Virocult sont nécessaires.

Nombre CloacauX @ ...........ceuvvveeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeiiens

Nombre trach@aux @ .........cccceeeeeiiiiiiiiiiiieiieieeies

Je déclare avoir pris connaissance des tarifs et des méthodes utilisées au laboratoire et accepter les conditions
de réalisation des analyses.

DAte & e Signature du vétérinaire ou du demandeur :

PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE

Prélévements réceptionnés par : ......cccccceeeveviicvineeneeenninnns Le: iiiieeeeee - L
(0] 0 11=TaY 7= 11T ] LT PSP RPR PP
Prélevements enregistrés par: ......cccccceeevvvveeesiiveeessnnnens Le: e - NSRRI

Tout prélevement non correctement renseigné serami s en attente
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