
  Une copie des résultats sera adressée au prescripteur par courrier de manière systématique.

               Suspicion clinique

    Traitement antibiotique en cours au moment du prélèvement: ………………………………………………......…………………..…………….

Non            Oui  -  Date : ……………………… Technique: ……...……..……………………….…...…..

Résultats: ……………..…………………....……………..
…………….…...………………….…………………….....

    Eleveur
 45 € HT par prélèvement / groupe de prélèvements     Prescripteur

   Autre : ……… …………………………

Elevage / Site Identifiant Nombre d'animaux Rate Liq. 
cœlomique Ovules Œufs 

embryonnés
Autre (précisez) : 
………………….
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Date de réalisation du prélèvement : …………………………………………………………………………

Espèce:  ………………………………

 Vous souhaitez recevoir les résultats au plus vite:

 □  par fax :   ………………………………
 □  par e-mail :   ….………………………..

Tél : 05 34 50 50 90

Expédition à température ambiante dans un emballage rigide. 
Exception :  organes congelés, non formolés, dans un flacon 

hermétique, expédiés sous le régime du froid

Dépistage

  Facturation : 

www.scanelis.com

    Dépistage antérieur :
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   Adresse complète (en capitales d'imprimerie) : …..….…………………………  
…………………………………………………………………………………………
…………………...……………………………………………………………………

    Nom, prénom (en capitales d'imprimerie) : ………….…..……………………... 
………………………………………………………...……………….………………..

Demande d'analyses PCR Aquaculture
Renibacterium salmoninarum

Fax : 05 34 50 40 38
scanelis@scanelis.com

VétérinaireCadre réservé à Scanelis

23, chemin des Capelles        
31076 Toulouse Cedex 3

Rein

IMPORTANT : Merci de compléter les commémoratifs correspondant à votre demande 
afin que nous puissions vous aider à interpréter les résultats.
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Nature des prélèvements réalisés                               
(cochez la case correspondante) 
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Date de mise à jour : avril 2007


