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FICHE  … / … 
                                            LABORATOIRE D’ANALYSES VETERINAIRES ET ALIMENTAIRES  

DU DEPARTEMENT 
Chemin des Champs de la Loge – CS 70216 

10 006 TROYES CEDEX 
Tél. 03 25 42 52 00 – Fax 03 25 42 52 15 

                                departement.lvd@aube.fr – www.aube.fr 
 

DEMANDE D’ANALYSES BVD PAR PCR SUR CARTILAGE AURICU LAIRE* 

Réf. laboratoire :…………………………… 

  PROPRIETAIRE * Demande d’analyse PCR sur mélanges de 10 avec reprise des mélanges positifs en PCR individuelle 

 
N° CHEPTEL :  
 

RAISON SOCIALE : …………………………………….. 

NOM : ...……………………...  Prénom : ……………….. 

Rue / Lieu dit : ……………………………………………. 

Code postal : ……………… 

Commune : ……………………………………………. 

Signature de l’éleveur : 

 

 

        Si vous souhaitez que les résultats soient transmis à votre vétérinaire 

 

Vétérinaire : ........................................ 

 

CADRE RESERVE LABORATOIRE 

Date réception / visa : 
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