e . DEMANDE D’ANALYSE
) LabOCGa INFLUENZA AVIAIRE

AU SERVICE DU VIVANT

4 A COMPLETER PAR LABOCEA

Tampon de réception Condition d’envoi / dépot échantillon(s) Réception

Par : D Client Date :
D Chrono Méd 13 Remarque :
|| Navette Labocéa

Autre :

( RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS
(a compléter par le demandeur)

Eleveur et lieu de prélévement Préleveur
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : N° ordre (si vétérinaire) :
N° EDE :
N° INUAV : Batiment :

N° SIRET :

Signature du demandeur :

Destinataires du résultat
Vétérinaire sanitaire : || DDPP du département d’origine
Nom : D Groupement :

Prénom : .| Autres :

Mail :
Km parcourus (A/R)* : Chevaux fiscaux* :
*Informations a transmettre impérativement dans SIGAL pour les analyses de surveillance active

Facturation (si différent de I’éleveur)

Nom : Tél :
Prénom : Mail :

Adresse :

Prélévement

Date de prelevement : Date de mouvement des animaux :

Type élevage :

Espéce :

Commentaires :




e . DEMANDE D’ANALYSE
7 Labocea INFLUENZA AVIAIRE

AU SERVICE DU VIVANT

4 ANALYSES INFLUENZA AVIAIRE
Sélectionner les recherches a effectuer :
| Geéne M* || H5 HP (clade 2.3.4.4b) || H5/H7* | ELISAHS || ELISANP

Nombre de
préléevement

Site

Labocéa Type de prélevement

Motif de la demande

Ecouvillons trachéaux/oropharyngés
Suspicion influenza aviaire hautement

pathogéne (IAHP)

Ecouvillons cloacaux

Organes (préciser) :

Surveillances réglementées ZP/ZS/ZRS Ecouvillons trachéaux/oropharyngés

Ecouvillons cloacaux

Levée de zones, mouvements d’oiseaux .
! Tubes de sang / sérums

Elevage sous APMS Ecouvillons trachéaux/oropharyngés

de I’'exploitation destinataire Ecouvillons cloacaux

Surveillance post-vaccination

) Ecouvillons trachéaux/oropharyngés
Passive

22 et 29

Ecouvillons trachéaux/oropharyngés

code INUAV si différent n° IMEP

Surveillance post-vaccination
Active Prise de sang/sérums

code INUAV si différent n° IMEP

Prise de sang/sérums

code INUAV si différent n° IMEP
Suivi de vaccination (ELISA H5)
(autocontréles sérologiques)

22 et 29

(000 OO0 (D00 DL

NS J

Labocéa-Ploufragan (22) : laboratoire agréé / Labocéa-Quimper (29) : laboratoire reconnu

*Accréditations 1-7015 (Ploufragan) et 1-1828 (Quimper) : analyses sous couvert de |'accréditation COFRAC repérées par le symbole *, sous réserve
du domaine d’application de la méthode. - Tout écart a réception par rapport aux recommandations des documents de référence vous sera signalé et figurera
sur le rapport d’essais.

MODALITES DE PRELEVEMENT ET CONSERVATION DES PRELEVEMENTS DANS LE CADRE DES AUTOCONTROLES :

[ Selon I'Arrété du 16 juillet 2007 fixant les mesures techniques de prévention, notamment de conﬁnement,\
a mettre en ceuvre dans les laboratoires de recherche, d’enseignement, d’analyses, d’anatomie et cytologie
pathologiques, les salles d’autopsie et les établissements industriels et agricoles ou les travailleurs sont
susceptibles d’étre exposés a des agents biologiques pathogénes.Selon les recommandations du manuel
terrestre de 'OMSA (respect du triple emballage).

Mettre les écouvillons dans un sac ZIP et identifier le | Emballer individuellement les chiffonnettes dans un

Conditionnement sac avec C pour « cloacal » ou T pour « trachéal ». |sac et I'identifier.
des prélevements

Glisser les sacs ZIP dans le sac « Risques biologiques ».

Bien renseigner la demande d’analyse et la joindre dans la partie prévue du sac ou, le cas échéant,
coller le commémoratif a I’'extérieur du colis.

Bien indiquer la date de prélévement.

Réalisation des prélévements 48 h maximum avant analyse.

Emballer I'ensemble dans un contenant approprié.

Conservation Conserver les échantillons sous couvert du froid.
des prélévements Les prélevements peuvent étre congelés si un délai de conservation de 48 h peut étre dépassé.

Acheminement

Z Expédier au laboratoire selon I'option de votre choix.
\_ vers Labocéa
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