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ELEVEUR DEMANDE D’ANALYSES
0 AUTOPSIE
N° CHEPTEL: |...... [ ... [ [ ... [ e |
[0 PARASITOLOGIE
NOM QU STE & .ottt ettt s e sresaeseve e e e e aannes
ATESSE © ottt e sresre st shesae saeebesbesbe et sanans L1 Digestive O Lamblia [ Géle
Code Postal & e, 10 ISP 0 MYCOLOGIE
EMATT 2 oottt sttt et et s et st et e e Ll Teigne

Destinataire des résultats : o oui Onon

O HISTOLOGIE

O Encéphalose 0 Myxomatose O Maladie de Tyzzer

FACTURE [J BACTERIOLOGIE
NOM QU STE & oottt st b sre st s eae e sr et s
O Selon lésions
AAIESSE ottt et et eer et et e ee sae e e et be e saresr e an sanes
COde POStaI  eeetereteeesesesaratieesttesenatnens tel ............................................ O Bi|an d|gest|f (Co”baci”e’ C/ Spirl:formisl C/ Perfringens)
EMAIL 2 e e b e a e s e

Destinataire des résultats : o oui Onon

O Bilan pulmonaire

O Bilan respiratoire (nez + poumons)

DEMANDEUR / VETERINAIRE

NOM QU STE & ottt s er e saesre b e e

Destinataire des résultats : T oui O non

O Salmonelles

O Tularémie

O ANTIBIOGRAMME* O SOUCHE

O VIROLOGIE

O VHD [J Rotavirus

NOMBRE ET NATURE DES PRELEVEMENTS

0 TOXICOLOGIE

0. Reproducteur femelle 0. Male

0. Lapereaux 0. Engraissement

O..... Lievre O... Garenne

O.... Organes ......cccceeveeeveeeennnas O ...... Feces 0 Examens complémentaires : (Préciser)
C0 AULIE & o

Elevage :

25 [ol I Nombre de meres : ....cceeecvvervnee.

[ Eau de réseau O Puits
Age des sujets analysés : ......coccvvreeecenne.

SYMPTOMES :

TRAITEMENTS :
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