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ZI allée du Lyonnais  26300 BOURG DE PEAGE 

 04.75.72.73.19   04.75.72.27.39   secretariat@lb2a.fr 
 

 
 
 
 
 
 
Rempli par :       A Bourg de Péage le :           /     /  

     
Résultats à transmettre à :     Facturation :     
         

  COMMEMORATIF VOLAILLES 
         *analyses dites «de routine» traitées par des méthodes non couvertes par l ’accréditation 

Réceptionné par :         N°DOSSIER 
 

 
Nous vous invitons à renseigner les mentions nécessaires à votre demande d’analyses,  les données spécifiques devant paraître sur 
le rapport d’essai et à rayer les mentions inutiles.  Rappel : la qualité de la prise en charge de votre prélèvement dépend en partie 
du soin apporté à remplir ce commémoratif, dont le contenu et la précision sont sous votre responsabilité. 

 

ORIGINE    Identité de l’éleveur :                                  Tél :  

Adresse :          

Bâtiment :   N° lot :   Parquet :        Référence : 

      

PRELEVEMENT  Effectué le :          /        /           Par :     Heure : 

Nature    Animaux dont  morts   Sangs    Fientes       Fond de boite     

Nombre             Organes (précisez) :    

             Pédi / Chiffonnettes   cages, caillebotis, litière, matériels, parois, sol, autre : 

            Autres : 

Espèce :         Production :   Age :  jour/sem    Couvoir : 

Taille de l’élevage :   Nom du vétérinaire conseil : 

Historique/Pathologie/Mortalité/Traitement etc : 

EXAMENS DEMANDES* (NON COUVERTS PAR L’ACCREDITATION)     Urgent  Routine 

 Autopsie      Mycologie Aspergillus/Candida    Parasitologie  qualitative / comptage     

 Bactériologie  

 Recherche spécifique :          Antibiogramme    direct 

 Histologie, si suspicion précisez :       Histothèque 

 Sérologie    Demande spécifique :      Sérothèque 

ARL  M.Gallisepticum               M.Meleagridis        M.Synoviae     Salmonella Pullorum 

IHA  Newcastle         IDG  Influenza aviaire 
ELISA  Anémie Infectieuse      Bronchite Infectieuse    Réovirose    RhinoTrachéite Infectieuse 
            Gumboro pour détermination de la date de vaccination ( 1  ou 2 ) avec Bursine 2 / D78 / E228 / IBD Gallivac 

                                   pour dosage d’anticorps 

 PCR : 

 Autres demandes à préciser, merci : 
 

 RECHERCHE SALMONELLES PAR LA METHODE DE ROUTINE*. Merci de préciser la portée de votre demande : 

 Tous sérovars          S.Enteritidis uniquement        S.Enteritidis et Typhimurium        Autres  

   


