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PREFET DU JURA
Déclaration d'avortement(s) de bovin(s)
Commeémoratifs obligatoires (CRPM et AM du 22/04/2008)
Cabinet vétérinaire Propriétaire
N° ordre : N° EDE :
Nom : Nom / Raison sociale :
Km parcourus (total A/R) : Commune :
Puissance fiscale du véhicule : CV | Atelier : O laitier [Jallaitant [0 engraissement [ autre
Visite et prélévements réalisés le : / /
Vétérinaire ayant réalisé la visite
N° ordre : Signature :
Nom :
. . Stade Délai entre
Numéro de la (ou des) femelle(s) avortée(s) de gestation avortement et visite

o O1%tiers O2°™tiers O<7j O7a15j

Code pays 10 chiffres identifiant 03" tiers Oinconnu  0>15j Oinconnu
Bovin(s) @ O1%tiers O 2®™tiers O<7) O7a15j

Code pays 10 chiffres identifiant O03*™tiers Oinconnu [O>15j Oinconnu

° O1%tiers 2™ tiers O<7) O7a15j

Code pays 10 chiffres identifiant 03" tiers Oinconnu  [0>15j [Oinconnu

Préléevements a réaliser pour larecherche de brucellose :
e tube sec pour sérologie sur les femelles ayant avorté
e écouvillon vaginal pour bactériologie dans les cas suivants :
- suspicion forte de brucellose
- prise de sang réalisée plus d’'une semaine aprés I'avortement

- traitement antibiotique (oblets) envisagé avant le résultat de la sérologie

Recommandations sur le conditionnement et le transport des prélévements pour analyses :
¢ triple emballage avec primaire étanche + absorbant autour pour tous les organes et écouvillons
signalétique colis extérieur : UN 3373

commeémoratifs a I'extérieur dans enveloppe

température froid positif

délai express 24 heures
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Loboratoire déportemental AVORTEMENT(S) DE BOVIN (S)

d'analyses du Jura

[Partie réservée |da39 : date réception .................. heure ......... mode achemin. ................. N° dOSSIer ......coveieiiiiiii ]

COMMEMORATIFS

Avortement isolé [0 - sinon nombre d’avortements depuis quand I:I

Autres signes cliniques/observations (litiéres, alimentation, NVIFONNEMENL...) & .. ... i i s

Traitement antibiotique (AVant/apres PIVES, Aate...) i ... e e s

PRELEVEMENTS ET ANALYSES SUR AVORTEE(S) ET AVORTON(S)

ANALYSE ANALYSES
ANALYSE | avamyses ANALYSES COMPLEMENTAIRES FACULTATIVES
TOIRE sauf mention . . . . .
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*Analyses réalisées dans d’autres laboratoires que le LDA39

** : faire un prélévement le plus abondant possible de mucus vaginal pour salmonelle et listeria , écouvillon insuffisant en quantité, matrices autres
que placenta ou mucus vaginal : pas de participation financiere du GDS en Salmonella et Listeria.

PRELEVEMENTS ET ANALYSES SUR CONGENERES présentant des troubles de la
reproduction datant de plus de 15 jours

N° congénéres ANALYSES COMPLEMENTAIRES FACULTATIVES
Salmonellose — | BVD - sérologie Néosporose — Fiévre Q — Chlamydophilose - Autres (préciser)
sérologie ELISA p80 sérologie sérologie sérologie ELISA
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