
Date de rév: 25/05/2020

CHEPTEL N° : …………………….

NOM :………………………………….  Prénom: ………………………………………..

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

COMMUNE : …………………………………. CODE POSTAL : ……………….

Espèce: BOVIN OVIN CAPRIN EQUIN
AUTRE Préciser : …………….

Age : N° à 10 chiffres de l'animal
ou nom :

Prélévements réalisés : ………. ……………………………………………..
………. ……………………………………………..

      Sang Fécès ………. ……………………………………………..
      Lait Autres ………………………. ………. ……………………………………………..

………. ……………………………………………..
………. ……………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Suspicion clinique :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Traitement et/ou vaccination du cheptel et/ou de l'animal :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Demande d'analyse en pathologie animale 

Signes cliniques :

PRELEVEUR

Date du prélèvement :
……./……/…….

Date de réception :
……./……/…….

Le préleveur est le vétérinaire

Le préleveur est le propriétaire

Date d'appl : 08/07/20Indice de rév : 01

…………………………………………….Autre : ……………………….

(Signature)
PROPRIETAIRE :

   signature :

B DEM ER 01                                                                                                                                                                                                                                                    

CABINET VETERINAIRE

N° enregistrement Laboratoire

AUTRES : (Préciser)………………………………….

RENSEIGNEMENTS SUR L'ANIMAL

PROPRIETAIRE FACTURATION

 



Parasitologie

      Giardia sp       Recherche de cryptosporidies
      Dictyocaules par méthode de Mc Kenna       Recherche de salmonelles 
      Parasites intestinaux ( dont Eimeria sp)

      Examen bactériologique 

Bactériologie
      Examen bactérioscopique sur lame 
      Examen bactériologique

Virologie 

      Forfait Rota-Corona-K99 (ELISA)+crypto (coloration de Heine)

BVD
FCO
Schmallenberg         Mort le : …............
Rota/Corona

      RSV/PI3/Corona
      Pasteurella/ Mannhemmia
      Mycoplasma bovis/ histophilus somni

      Paratuberculose RSV
      BVD Anticorps PI3
      BVD Antigène IBR
      BVD Ac puis Ag si Ac Neg Fasciolose
      Chlamydiose Ostertagia
      Fièvre Q Pepsinogène 
      Toxoplasmose

AUTRES DEMANDES (à préciser) : ………………………………………………………
Contacter le laboratoire si besoin.

Schmallenberg 

            Antibiogramme                         
(si culture positive)

      Recherche de salmonelles

      Recherche de Mycobacterium paratuberculosis                                        
(par coloration de Ziehl)

      Dénombrement des germes anaérobies                                   
(acheminement court <12h intestion ligaturé)

      Recherche E.coli entéro-
pathogènes:CS31A,F17,F41,F5(K99),F4,F6

Sérologie 

      Néosporose 

Varroase 
Loques 

ABEILLES :

      Examen cytobactériologique urinaire 

ANIMAUX D'ELEVAGE :

Nosémose 
Acariose 

ANIMAUX DE 
COMPAGNIE

      Tous parasites intestinaux                                   
(incluant la giardia)

      Antibiogramme 

      Mycologie (examen mycologique)

      Virologie sur fécès  (Rota-Corona-K99) Méthode ELISA

      Mycobacterium paratuberculosis (PCR     
directement)
      Mycobacterium paratuberculosis (PCR      
uniquement si séro positive et Ziehl négatif )

      Cryptosporidies (méthode semi quantitative par coloration de Heine)

Forfait 
respiratoire 

      Autopsie (comprend la mise en 
culture des organes et la 
parasitologie)

TOUTES ESPECES :
PCR

 


