RESERVE AU LABORATOIRE
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Veuillez remplir ce formulaire en caractére imprimé

NE PAS COLLER DE PRELEVEMENTS SUR CE DOCUMENT

1. Données administratives :

Nombre de page(s) annexée(s) : ......oovvvnvnnnn...

N°de convention :

Votre référence :

1.1. Demandeur:

Coordonnées du demandeur (Vétérinaire, Inspecteur UPC, Association d élevage, ...)

UPC
NOM PRENOM
RUE N°
CP CINEY
TEL :
FAX: E-MAIL
Signature du demandeur :
1.2. Client: (OU COLLER ETIQUETTE TROUPEAU)
N° TROUPEAU
NOM PRENOM
RUE N°
CP LOCALITE
TEL : N° TVA
FAX: E-MAIL
Signature du client :
1.3. Facturation au :
O Demandeur O autre : NOM PRENOM
g Client RUE N°
CP LOCALITE N° TVA
Signature pour accord (obligatoire pour valider la demande d’analyse) :
J'accepte et j'ai pris connaissance des conditions générales de 1'Arsia (disponibles sur www.arsia.be)
1.4. Transmission des résultats (cocher ce qui convient)
0 Demandeur o Courrier o Fax o E-Mail
AU o Client PAR g Courrier o Fax o E-Mail

2. Echantillon(s) (Veuillez remplir la liste des échantillons (tableau 3) et leurs analyses respectives page suivante)

L’échantillonnage ne fait pas partie de la prestation du laboratoire et n’est pas de sa responsabilité

2.1. Préléevement : Date : Nom du préleveur :
2.2. Espeéce o Ovin o Caprin

2.3. N° de Type de prélévements

3 ci-apres)

([nscrire le n® correspondant au type d’échantillon dans la colonne « type de prélevement » du tableau

1. Crins ou poils (30 follicules) 6. Sérum + caillot (5Sml)

2. Sang complet (5 ml) 7. Ecouvillons salivaires (2 écouvillons)

3. Sang sur buvard (FTA® Micro Card) (tache de 1cm?) 8. Echantillons déja analysé par le laboratoire (indiquer le N° labo)
4. Tissu (organe, muscle, cervelle, foie, peau, ...) (3g) 9. Carte ADN : profil génétique venant d’un autre laboratoire
5. Sperme (2 paillettes) 10. Autre (Préciser) :

Les quantités indiquées sont celles nécessaires pour réaliser [’analyse dans de bonnes conditions. Si le laboratoire recoit une quantité
moindre et n’obtient pas de résultats malgré plusieurs essais, |'analyse sera facturée.

Remarques :
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3. Analyses demandées

But :
O Génotypage scrapie: pour chaque individu de la liste

o Filiation: Existe-t-il un lien de filiation entre le(s) échantillon(s) de la série 1 (descendance présumée) et ceux (celui) de la série 2 (parents
présumés) ?

o Identification: Le(s) échantillons de la série 2 provient(nnent)-il(s) du méme animal que ceux (celui) de la série 1 ?

o Stockage des buvards par I'ARSIA

Liste des échantillons

Serie 1 |Identification gfggvemendte Sexe | Nr labo Serie 2 | Identification :Zggvemeﬂ: Sexe | Nr labo
1.1 2.1

1.2 2.2

1.3 2.3

1.4 2.4

1.5 2.5

1.6 2.6

1.7 2.7

1.8 2.8

1.9 2.9

1.10 2.10

1.11 2.11

1.12 2.12

1.13 2.13

1.14 2.14

1.15 2.15

1.16 2.16

1.17 2.17

1.18 2.18

1.19 2.19

1.20 2.20
Les empreintes génétiques et le génotypage scrapie sont soumises a notre certificat d'accréditation BELAC
Réservé au laboratoire N° DOSSIER LIMS :
Mode d’entrée : o Poste o Réception jour O Autres
Température : o Ambiante o Réfrigéré o Congelé

Date/heure :
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