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                                            Reçu le :                                                                                   
 

 
 
 

INUAV :…………………….. 

N° Bâtiment : ……….                       N°Lot :……………………  

ELEVEUR : Nom - Prénom :  ..................................................  
 ...........................................................................................  
 Adresse :  …………………………………………………………………….. 
Préleveur :  ........................................................................  

DATE de PRELEVEMENT : ……..  /..…… /……. 

Organisme : …………………………………………….. 

Vétérinaire Sanitaire :  .....................................................  
FACTURE A :           Eleveur                  Autre 

Autre : ……………………………………………………. 

DUPLICATA RÉSULTATS :    Eleveur                   Organisme             

 Autre: …………………………………………………... 

ESPECE                      TYPE      

 Gallus Gallus           Repro                  Ponte 
 Dinde                        Couvoir                Chair 

 Porc                            Rente                   

 Autre :……     
AGE (en semaines)………… 

Date de mise en place ………………………………….. 

Nombre d’animaux présents : ………………............... 

Couvoir d’origine :...................................................     

  
  MODE D’ELEVAGE :   
 sol                 cages                      Sous label    
 biologique             plein air                 Standard    

  MOTIF : 
 Salmonella dépistage obligatoire troupeaux et couvoirs  

 Salmonella contrôle complémentaire DDI (hors police 
sanitaire) (DDPP) 

 Salmonella police sanitaire alerte (sauf Nett/Désinf) 

  Enquête T.I.A.C.  Enquête suite cas positif  

 Salmonella contrôle Nett/Désinf d'un atelier infecté 

 Autocontrôle salmonelle (hors arrêtés)  

 Contrôle désinfection   

  

 

PRELEVEMENTS EFFECTUES :   

  Nombre 

…….Chiffonnette d’environnement  
…….Paire de Pédichiffonnettes 

…….Lot de 2 paires de pédichiffonnettes 

…….Fientes, fèces (en analyse individuelle) 

…...Fientes (2 pots pour une analyse) 

…….Poussières 

…….Chiffonnette après désinfection (avec neutralisant) 

…….Pédichiffonnette après désinfection (avec neutralisant) 

…….Fonds d'éclosoirs 

…… Fibres 

…….Lot de 5 fonds de boîte (ou …… nombre) 

…….Boîtes de Contact   : nb :……….           
              Dénombrement            Slanetz (Enterocoque) 

                Identification                 PCA  (Flore totale) 

Total :………….. 

Recherches de Salmonelles en élevage : 
Selon la norme NF U 47-100 : 
 Salmonella tous sérotypes *   
 Salmonella 3 sérotypes* 
 Salmonella tous sérotypes dont 3 *     
 Salmonella 6 sérotypes* 
 Salmonella tous sérotypes dont 6*                    
DINDES : Reproducteurs et dindonneaux d'un jour  
 Salmonella 3 sérotypes *          
 Salmonella tous sérotypes dont 3 *   
   

 GALLUS : Reproducteurs et poussins d'un jour  

 Salmonella 6 sérotypes *                           

 Salmonella tous sérotypes dont 6 *  

        
VOLAILLE CHAIR (Dinde et Poulet de chair) 

 Salmonella tous sérotypes dont 3*    

   Norme NF U47-100 avec 1 méthode d'enrichissement 

AUTRES : ……………………………………………. 
 

 3 sérotypes : Enteritidis, Typhimurium, Kentucky    

 6 sérotypes : Salmonella Enteritidis, Typhimurium, Kentucky,  

                         Virchow, Infantis  et Hadar         

 * Accréditation n°1-7015 Essais (analyses sous couvert de l'accréditation 

COFRAC repérées par le symbole *, sous réserve du domaine 
d'application de la méthode). 
 
 

 

HYGIENE DES ELEVAGES  
 

 Navette    
 Poste  
 Client                          
 Transporteur  

Laboratoire Conseil Expertise et Analyse – Site de Ploufragan 
7 rue du sabot – CS 30054 – 22440 PLOUFRAGAN 

Tél 02 96 69 02 10 – contact@labocea.fr 
 

 

 

           dossier  

Bon pour accord du demandeur :  

Nom                                          Signature :  

Date : 

 ATB 
 ANSES 

Prise en charge à LABOCEA par : 

Le :                                                                 Hygiène des élevages           

                                                                 

 

Vaccination Salmonelle :      □  non vacciné      

□  Vaccin  vivant                    □  Vaccin inactivé  
Nom commercial :……………………………………… 
Date  de la dernière vaccination : ………………. 
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RESULTAT partiel le    : ......../............/........      par : ................ SAISIE le: ......../........./.......     par :.........  

RESULTAT complet le : ........./............/........      par : ................ SAISIE le: ......../......../........     par :.......... 

CT:………………………………………………………………………………………………… 

  
 INUAV : 

……………… 

 

Réf. Prélèv (Bât) : 

……………… 

CADRE RÉSERVÉ LABOCEA 

  

Etiquette Résultat partiel 

S. Enteritidis 

S. Typhimurium 

S. Kentucky 

S. Enteritidis 
S. Typhimurium 
S. Virchow 
S. Hadar 
S. Infantis 
S. Kentucky 

Toutes salmonelles  

Envoi 

 souche 
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