
 

   4375 Beaudry, Saint-Hyacinthe QC J2S 8W2 

1-888-824-6838 • sac@biovet-inc.com 

N° de commande 
 

ESPACE RÉSERVÉ 

BIOVET 

 

 

COMPLÉMENT D’ÉCHANTILLON 

SVP, inscrire le No de COMMANDE  

No client  

Clinique  

Vétérinaire  

Téléphone  

Courriel  

Nom de l’animal, Réf.  

Propriétaire  

Type d’échantillon(s)  

Date de prélèvement  

Analyses demandées  

  

  

  

Commentaires  

  

  

  

  

BIOVET – ECHANT - MKT-050-FR-V.1 SVP, écrire en lettres moulées 
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