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DEMANDE D’ANALYSES SEROLOGIQUES

VETERINAIRE PROPRIETAIRE N° DOSSIEF : ..eerenneereennnecenennneene
NOM : o N° CHEPTEL :
RAISON SOCIALE : ..ottt
NOM oo Prénom : ...
RUE / LI@U-AIL & oot
Codepostal : _ _ _ _ _
N° ORDRE : Commune : .........
DATE PRELEVEMENT: __/__/__ Adhérent GDs : |ESPECE:  BovINO ~ oviNO  cAPRINDO
O O
DATE RESULTAT : /__]__ QU= NONE e o7 AsDA jointes -

CONTEXTE ANALYSES PAR PACKS ANALYSES A LA CARTE
[0 prophylaxie ovine PACKS INTRODUCTION (2 tubes secs) SEROLOGIE ELISA (tube sec) PCR
O prophylaxie caprine | [J PACK Veau < 3 mois (IBR / BVD Ag) 2 analyses O Brucellose bovine 1 FCO Ac O BVD (tube sec)
[ Introduction [J PACK1 Engraissement (IBR / BVD PCR / Besnotiose) O Leucose [ sBvV Ac O BD (tube sec)
O pret [ PACK2 Bovin <24 mois (PACK1 + FQ/Néo) 5 analysed O 18R O Fievre Q Ac O FCO (tube EDTA)
g ernte N [ PACK3 Bovin >24 mois (PACK2 + Para) 6 analyses | [ gesnoitiose [ chlamydiose Ac [0 MHE (tube EDTA, Rate, Avorton)
0 2eme czntro e !BR [ Paratuberculose [ Néosporose [ paratuberculose (Féces)
Retour de pension | AUTRES PACKS ANALYSES (2 tubes secs) [ BVD Ac O Trivalent : RSV, Adéno, PI3** | [ SBV (tube EDTA, Encéphale, Avorton)
O Demande exploitant | [J PACK 2 Analyses (IBR + BVD PCR ou Besnoitiose) O BHV4 ** Prise de sang un mois plus tard pour| [] Leptospirose (Ecouvillon, Tissu, Urine)
O Foire / Concours [0 PACK 3 Analyses (IBR + 2 parametres au choix*) [ Gestation séroconversion I Toxoplasmose (Ecouvillon, Encéphale, Tissu, Féces)
O Police Sanitaire [ PACK 4 Analyses (IBR+ 3 parametres au choix*) O BVD Ag . [ Fievre Q (Ecouvillon, Tissu, Féces, Lait ind ou mél)
[ plan GDS [ PACK 5 Analyses (IBR + les 4 paramétres *) [ chlamydiose (Ecouvillon, Tissu, Lait ind)
O Autre : *BVD PCR, Besnoitiose, Paratub, FQ SEROLOGIE EAT (tube sec) O Autre :
[ Brucellose EAT
IDENTIFICATION (N° b | | t) Age > / < Portoir BVD PCR / Ag ind IBR BRU BESN PARA FQ NEO
oucle comple : ’ ’ i .
P 3mois MEL | IND | AcTot! g8 ! gE | ELISA | EAT
o1. : E : 5
02. E E E E
03. : E : 5
04, E E E E
s s L s
06. E E E E
07. :
08. E E E .
T T T — e — — 1 — —
09. ! ; : :
T R LU U I —
10. . ] :
— B P! t
11. ' ) ) :
L — B T T T
12. ' : : :
13, : E : 5
14. E E E E
1s. E E ! !
16. E E E E
17. E E E E
18. : E : 5
19. : E : 5
20. E E E E
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