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DEMANDE D’ANALYSES EN PARASITOLOGIE VETERINAIRE

Réservé au laboratoire

Réf. laboratoire Date et visa réception ] par: ...
N° cheptel N° SIRET
Nom / Raison social
Date de naissance / / Département /| /
PROPRIETAIRE | (particulier) | -~ loeee P Lieu de naissance
Adresse RUE & o
Code postal : ............... COMMUNE & ittt
Téléphone Mail
Nom
VETERINAIRE
N° ordre
OBSERVATION
Préléevement Espéce p§te i Mode de conservation
prélevement
O Féces O Bovin O Caprin O T. ambiante
o O Equin O Ovin O Froid positif
(© JUUTRRT O Congelé
N° Parasites Douves et Parasites
. Identification Age| Sexe | Analyse digestifs paramphistomes| respiratoires
meél
(10 g) (109) (20 9)
O Ind
____________________________________ MOFlomerges| 9 | 9 | 9
o Ind
____________________________________ MOFlomsiges | Q| 9 | 9
O Ind
____________________________________ MOFlomerdes| 9 | 9 | 9
O Ind
____________________________________ MOFlometdes| 9 | 9 | 9
O Ind
OMOF | 5 Mél de 5* O O O
O Ind
____________________________________ MOF | omergest| O °© ©
o Ind
____________________________________ MOF | omaiges | O © ©
O Ind
____________________________________ MOF | omerdes| O ° ©
O Ind
____________________________________ MOF | omergest| O © ©
O Ind
OMOF | 5 Mél de 5* O O O
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N° o Pgrasit-es Douvgs et Pafasitgs
mél Identification Age| Sexe | Analyse digestifs paramphistomes| respiratoires
(109) (109) (20 9)
____________________________________ oMoF | Swages| O | O | O
____________________________________ MF | werges| O | O | O
____________________________________ oMoF | Swages| O | O | O
____________________________________ M omages| O | O 1 O
oM oF gIMngldeS* O O O
____________________________________ MOF | Swerges| O | O | O
____________________________________ oMoF | Swages| O | O | O
____________________________________ oMoF | Swages| O | O | O
____________________________________ oMoF | Swages:| O | O | O
oM oF gIMnglde5* O O O
____________________________________ MOF | werges| O | O | O
____________________________________ oMoF | Swages:| O | O | O
____________________________________ oMoF | Swages| O | O | O
____________________________________ oMoF | Swages| O | O | O
oM oF ganglde5* O O O
____________________________________ MOoF | werges| O | O | O
____________________________________ oMoF | Swages| O | O | O
____________________________________ oMoF | Swages| O | O | O
____________________________________ MoF | werges| O | O | O
oM oF gIMnglde5* O O O

* Les mélanges seront réalisés au laboratoire

Date et signature
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