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CLIENT (PROPRIETAIRE) 
Partie 
réservée 
au LDA39 

N° Dossier : ………………………………...….….………… 
Acheminé par : ……………………………….….……….. 
. 

Date réception : ……………..Heure :………. Par ……… 

Nom :……………………………………..…………………………………...……………………………………………………………………. 

N° EDE (ou code client) :                                                                                  N° SIRET :…………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………..…………….…………………….……………………………………............................... 

Code Postal : ………………………………………   Ville :…………………………………………………………………………………… 

Tél. : ………………………………   E-Mail :……………………………….……………………….………  Souhaite un accès extranet 

 Adhérent au GDS                                              Atelier laitier               allaitant   

DEMANDEUR (si différent du client) PRELEVEUR / VETERINAIRE (si différent du client) 

Nom : …………………………………..……..………………….……. 

Adresse :………………………………..……..……….……………… 

Code Postal : …………………. Ville :……………………………… 

Tél. : ………………………..……E-Mail : …………………………… 

 Souhaite un accès extranet 

Nom : ………………………………………….N° Ordre : …..………….… 

Clinique Vet. : ………………..……………………………………………. 

Adresse :………………………………..……..……….……………………. 

Code Postal : …………………. Ville :……………………………………. 

Tél. : ………………………E-Mail : ……………………………………….. 

DESTINATAIRES DES RESULTATS DESTINATAIRES DE LA FACTURE 

   Mode(s) de transmission :     Papier                      E-mail     

Client                                     □                            □           
Demandeur                                □                        □           
Préleveur                                   □                            □           
Autre (préciser) :                      □                            □           

……………………………………………………………………… 

Mode(s) de transmission :            Papier                      E-mail     

Client                                        □                          □ 
Demandeur                                   □                       □ 
Autre (préciser) :                            □                       □ 
 
………………………………………………………………………    

DEVIS 

N° devis (le cas échéant) : …………………………………. 
 

Date de prélèvement : ............/........../.....................     - Nombre d’échantillons : …………………………… 
      - Date d’envoi échantillons : ………………………… 

 

 En cas de problématique(s) inopinée(s) sur les méthodes d’analyse accréditées, je n’autorise pas le LDA39 à rendre le rapport 
d’analyses hors accréditation COFRAC et souhaite être contacté(e) pour définir ensemble la conduite à tenir. 

 

COMMENTAIRES CLIENT/DEMANDEUR 
………………………………………………………………………………………………………………. 

SIGNATURE CLIENT/DEMANDEUR 
 

 

COMMÉMORATIFS 

Espèce / Sexe / Âge 
 

 

Type d’élevage  

Alimentation  

Symptômes  

Autres (traitements, vaccins, …)  

 

ANALYSES DEMANDÉES 1 2 3 
NUMERO ou NOM DE L’ANIMAL    

Nature du prélèvement et âge    
EXAMENS SUR LAIT – Motif : mammite  -    comptage cellulaire élevé   -    autre   

Forfait lait de mammite (aérobies - dénombrement)    

Antibiogramme (préciser le(s) germe(s))    

Fièvre Q : PCR               ELISA      
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ANALYSES DEMANDÉES 1 2 3 

NUMERO ou NOM DE L’ANIMAL    

Nature du prélèvement et âge    

EXAMENS SUR MATIERES FÉCALES 
Forfait agents diarrhée veau < 1 mois (Trikit, crypto, E.coli sans 

typage, anaérobies, salmonelles avec typage, antibiogramme) 
   

Forfait fèces de veau bactériologie (E.coli sans typage, salmonelles 
avec typage, anaérobies) 

   

Typage de souche E. coli (F5, CS31A, F17, F41)    
Numération de E. coli    
Trikit (ELISA rotavirus, coronavirus, E. coli F5)    
Cryptosporidies (semi-quantitatif – coloration de Ziehl)    
Forfait fèces d’adulte (anaérobies, salmonelles)    
Numération de Clostridium perfringens (<24 h)    
Paratuberculose :  bactérioscopie sur fèces    

PCR          ELISA sur sang      
   

EXAMENS DIVERS 

SEROLOGIE 
 

Renseigner une 
liasse pour les 

séries 

Fièvre Q    
Chlamydiose    
Neospora caninum    
Salmonella Dublin (O:9)    
IBR    
RSV    
PI3    
BVD Ac    
Fasciolose    
Paratuberculose    
Autre : préciser    

VIROLOGIE 
 

BVD Antigénémie E0    
Autre : préciser virus et méthode    

PCR 
BVD    
Paratuberculose (LVD25)    
Autre : préciser    

PARASITOLOGIE 

Cryptosporidies (coloration)    
Coproscopie    
Baermann (Strongles respiratoires)    
Recherche de flagellés (état frais, avant 24h 
température ambiante) 

   

Dosage de pepsinogène (LVD25)    

BACTERIOLOGIE 

Germes aérobies : coli, staph, strepto,…    
Germes anaérobies    
Salmonelles    
Listeria    
Dermatophilus    
Antibiogramme (préciser le(s) germe(s))    
Autre : préciser    

MYCOLOGIE Dermatophytes    
Levures - Moisissures    

BACTERIOSCOPIE Mycobactéries (Paratuberculose, 
tuberculose) 

   

AUTOPSIE Simple    
Avec analyses complémentaires    

AUTRES (préciser) ……………………………………………. 
 
 
 

  

 

Cadre réservé au LDA39 

Revue de la demande 
Effectuée par : ……………………...             Le :       /       /        
Acceptation □            Avec réserve : □                   Refus : □ 

VISA : 

Commentaires : 

 


