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Prélévement des animaux pour contréle de filiation

Identification du demandeur OU organisme conventionné

Nom / Raison sociale : ‘ Adresse :
Tel: Code postal : Ville :
Mail :
Code Labo Diplabo : Référence de la convention :
Destinataire de la facture Destinataire des résultats
[ ] Détenteur [ Demandeur [ ] Détenteur [ Demandeur
L] Autre: ] Autre :
Détenteur de |'animal
N° d'exploitation : Adresse :
Nom / Raison sociale : Code postal : Ville :
Tél : Mail :
Animal : COM[OF Jumeau : [] Oui [ ]Non
Code pays Numéro animal (IPG)
[Isang ] Poils [] Cartilage [ Autre:
Nom : Date de naissance : Race :
Connu : [] SNP [] MICROSATellites [C] Animal reprélevable
Mére* :
Code pays Numéro animal (IPG)
[ISang 1 Poils [] Cartilage ] Autre :
Nom : Date de naissance : Race :
Connu : [] SNP [] MICROSATellites [] Animal reprélevable
Pére* :
Code pays Numéro animal (IPG)
[JSang [] Poils [] Cartilage [JAutre :
Nom : Date de naissance : Race :
Connu : [JSNP [JMICROSATellites [C] Animal reprélevable

* ne pas préciser pour la recherche du Mh

Je soussigné(e), Habilitationn® |__|__|__|__|_|

Certifie avoir vérifié I'identification du ou des animaux prélevés et I'exactitude des informations portées sur ce document.

Prélevé(s) le / / a Signature Préleveur/se :

Prestations demandées

Identification génétique []SNP []MICROSATellites [] Conservation échantillon (Collection) [] Autres :

[] Géne sans corne Celtique []SHGC Uniquement sur Sang et Poils [] Ataxie

[] Mh 9 marqueurs [1Mh 7 marqueurs ] Mh 1 marqueur :

Vérification de compatibilité génétique (controle de filiation) N°testSIG: | | | | | ||| || || ||

Code organisme Numéro de test
[JSNP [JMICROSATellites

[]Avec les parents prélevés, ou

[1Avec les parents certifiés enregistrés dans le SIG, ou

[1Avec la mere : ] Avec le pére :

Contact

Personne a contacter pour tout renseignement : Teél:
Observations :
Fait le / / a Signature du/de la demandeur/se :

La signature de la présente demande d’analyse atteste de I'acceptation des Conditions Générales de Vente et, dans le cas ou une adresse mail est renseignée, des conditions d’usage indiquées dans la
Convention de Preuve. Ces documents sont disponibles a la demande (serviceclients@aveyron-labo.fr) ou sur www.aveyron-labo.com.
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