ANALYSES DE CONFIRMATION

as : D’E. COLI PRODUCTEUR

L Labocea DE SHIGA TOXINES (STEC)
HAUTEMENT PATHOGENE

Réservé a Labocéa

-

Date de réception : Observations :
Heure de réception :
Receptionné par : | Conforme | Non conforme

Tampon

Température a réception (T °C) :

Flaconnage Labocéa : ~ Joui | | Non

-

A joindre impérativement a vos colis aprés avoir informé au préalable par mail le laboratoire
(catherine.loysance-paroux@labocea.fr ; ambroise.rene@labocea.fr ; manon.leclerc@labocea.fr)

4 Demandeur
Nom/société/EDE :
Adresse d’envoi des résultats :

Adresse de facturation :

Téléphone : Mail :

( Information échantillon
Identification de I'échantillon :

Matrice initiale :

Date du passagea 5 £ 3°C: Heure du passage a 5 = 3 °C :

Résultats PCR obtenus lors de la détection
(a cocher)

. STX + | EAE +

. | 0157 . | 0145 - o121 - o111 . | 0103 .| 045 - | 026

N\
-

Demande d’analyse
Analyse de confirmation : prestation réalisée a partir de bouillon d’enrichissement (30 ml minimum) conservé a 5 = 3 °C.
Veuillez cocher I'analyse souhaitée

' |0157:H7 | |0145:H28 | |0O121:H19 | |O111:H8 | |0103:H2 | |045:H2 | |026:H11

Observations/remarques :

-

J
N

Adresse de livraison des échantillons :

Labocéa site de fougéeres .
10 rue Claude Bourgelat -Javené - 35300 FOUGERES
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