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RESERVE AU
LABORATOIRE r

== asbl

Renseignements administratifs obligatoires. A Nous ne pouvons pratiquer les analyses sans ces renseignements.

BENEFICIAIRE DE L'ANALYSE — CLIENT* VETERINAIRE TRAITANT*
Nom: NOM OU CACHET + SIGNATURE
Adresse:
Localité:
Tel:
E-mail oMvV:FO NO

N troupeau: BE
Facturation: [J Vétérinaire [ Client
D Autre (avec son accord écrit annexé)

Nom:
ou
COLLER ICI VOTRE ETIQUETTE TROUPEAU Adresse:
CP/ Localité:
TVA:

Pour répondre & une obligation légale (maladies a déclaration obligatoires), les résultats pourront étre envoyés a I'autorité compétente.

Copie des résultats systématique Motif de I'examen:
au vétérinaire et au client (si celui-ci &

s e Infos complémentaires:
communiqué son adresse e-mail a I'Arsia).

O Autre: ¢ (Voir couverture page 6 pour la liste des motifs /infos complémentaires)
Date de prélévement: Nature des prélevements: Votre référence:
Nombre de prélévements: Espece animale: Boite n°:
Position Identification compléte Age Analyse(s) demandée(s) REF. LABO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

N'hésitez pas a écrire votre anamnése au dos du présent document et & préciser I'age et la race du ou des animaux prélevé(s).
Si des analyses doivent étre réalisées par un organisme extérieur, sauf mention contraire du client, le laboratoire se substitue a son client dans le choix du partenaire sous-traitant.

RESERVE AU  Réception : Mode d'entrée
LABORATOIRE . Nom: - CJCamionnette  [JRéception  [JPoste
: Date: i OAutre :

*Les personnes mentionnées ci-dessus ont pris connaissance et acceptent nos conditions générales (disponibles sur www.arsia.be ).
Ils acceptent que I'ARSIA utilise les échantillons et/ou les résultats d'analyses anonymement a des fins de statistiques et de recherches scientifiques, tout en garantissant le respect
de la vie privée. Nous vous invitons a vérifier vos données et consentements quant a |'utilisation des échantillons et des données sur CERISE.
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