BIOVET

4375, av. Beaudry, Saint-Hyacinthe QC J2S 8W2

REQUETE POUR PRIMATES

1-888-824-6838 ® sac@biovet-inc.com

NE RIEN INSCRIRE OU COLLER ICI
ESPACE RESERVE
NUMERO DE COMMANDE BIOVET

No Client: Tél: Ref./no d'étude: N’hésitez pas a demander la
Institution: Désirez-vous que les résultats soient transmis a une disponibilité des tests qui ne
tierce personne? Si oui, a qui? figurent pas sur ce formulaire.
Demandeur:
. Courriel:
Adresse: Nom: ourrie
Courriel:
ECHANTILLONS DECLARATION DE SANTE (OBLIGATOIRE)

Date de prélevement:

Nombre d’échantillon(s):

Type d’échantillon(s):

Prélevé par:

Identification de 'animal Espece**

le

Nom du vétérinaire

certifie que les échantillons indiqués ci-haut proviennent
d’animaux :
[ Exempts du virus de I'herpés B

Si une des cases n'a pas été cochée, en préciser les raisons :

Citer toute autre condition concernant la santé des animaux:

1 1 Non infectés par le VIH
[ Non infectés par tout autre agent pathogéne, de GR3 ou
2 GR4
3 IMPORTANT: Biovet se réserve le droit de refuser des échantillons selon les informations déclarées.
4
BIOCHIMIE [min. recommandé 50 pL + volume indiqué] * UROLOGIE
5 [1 BV1001 Profil Biochimique primate PV ou'S 250 uL [] CT760 Analyse d'urine ]
6 [J CT010  Albumine PVouS 11 pl [J CT775 Ratio Protéines/Créatinine urin. u
; [1 CT020 ALP PVouS11pl PARASITOLOGIE
O cT030  ALT PVouS15plL =
3 1 CT040  Amylase PV ou's 11 L [ BV7084 Parasitologie (sulfate Zn) F-SAF
9 L1 CT060  AST PVous15ul PROFILS SEROLOGIQUES (MACAQUES)
[ €T080 Bilirubine (dir./ indir.) PV ou'S 23 ul C] BV7213 Profil Al S
10 [] CT090 Bilirubine totale PVouS 15 pL 0 BV7214 Profil A2 S
** S applicable. g gi;g ga'ld“m PVousi12pl O BV7215 Profil A3 s
N ore PV ou S 30 pL i
ANAMNESE /COMMENTAIRES 1 CT125 Cholestérol PVou's 11y E o m - .
[ CT130  Créatine Kinase (CK) PVouS12pl O] BV7218 Profil A6 S
[ CT135 Créatinine PV ou S 20 pL 0 BV7219 Profil A7 S
0 cT145  GGT PVouS 14l L1 BV7220 Profil G S
] CT150  Glucose PVouS11puL O BV7221 Profil G1 S
[ CT165 Lipase DGGR PVouSilpl O] BV7222 Profil H S
L1 CT170  Magnésium PVousilul Description des profils sur notre site : biovet.ca/p-primate
[] CT180 Phosphore PV ou$ 12l
[J CT185 Potassium PV ou S 30 ul CYTOLOGIE
1 CT190  Protéines Totales PVouS15plL Masse/Organe
[J CT225  Sels biliaires PVouS11pl O CCYTO Aspiration
[ CT195 Sodium PV ou S 30 pL O CCYTO |mpreSSi0n
[J CT115 TCO2 (Bicarbonates) PVouS12pul I
I CT205  Triglycérides PVousiiy ~ Liauidescorporels ,
0] CT100 Urée PV ous 11 1L [0 CFLUA Liquide abdominal
. ) . ; ) [0 CFLUA Liquide thoracique
Description des profils sur notre site : biovet.ca/p-primate O CFLUA  Liquide synovial
AUTRES TESTS HEMATOLOGIE [min. recom. 50 pL +vol. indiqué] * [0 CFLUA Liquide céphalo-rachidien
O [1 CT330 Profil hémato L ou V 100 pL
O O CT365  Fibrinogéne Louvooou ~ Lavages ,
SVP écrire en lettres moulées * (ex. 100 +50 = 150 pl) L] CFLUA_ lavage tracheal
& " [0 CFLUA Lavage broncho-alvéolaire

PROFILS SUR MESURE [min. recom. 50 pL + vol indiqué] *

[J BV1270 PSM CHEM 3 PV ouS 75 pL
[J BV1271 PSM CHEM 4 PV ou S 100 pL
[] BV1272 PSM CHEM 5 PV ou S 125 ul
[J BV1273 PSM CHEM 6 PV ou S 150 pL
[] BV1274 PSM CHEM 7 PV ouS 175 ul
[J BV1275 PSM CHEM 8 PV ou S 190 pL
[] BV1276 PSM CHEM 9 PV ou S 215 ul
[] BV1277 PSM CHEM 10 PV ou S 230 uL
[ BV1278 PSM CHEM 11 PV ou S 245 pL
[] BV1279 PSM CHEM 12 PV ou S 260 ul

Cocher le nbr de paramétres choisis dans la liste ci-dessous.

Note: Privilégier utilisation de tubes avec bouchons
en caoutchouc pour les analyses en hématologie.

Les tests inscrits en noir sont faits chez Biovet.
Les analyses en bleu sont effectuées a I'externe

MICROBIOLOGIE

O ExT Antibiogramme ATTENTION

] CM070 Culture aérobie (1) , . A .

] CM030 Culture anaérobie 2 ¢ Des échantillons pourraient étre refusés en cas
01 BV1143 Culture de selles + ATB ; de non-respect des instructions d’emballage
O CM061  Hémoculture + ATB 3) “U'SSS_)' ) ) )

1 BV1194 Levures et Moisissures (4) o Des frais de gestion de dossier s’appliquent

pour la centrifugation et la décantation des
[ Feces [ Urine [ Génital [ Autre (précisez): échantillons de sang (BVFRO05).

ECHANTILLONS REQUIS: F = Féces; F-SAF = Féces, contenant SAF OBLIGATOIRE; L = Sang entier EDTA; PV = Plasma hépariné; § = sérum; U = urine; V = Sang hépariné. (1) 250 ul d'urine, 10 ul de
liquide, tissu, écouvillon ou autre. (2) 10 pl d’urine, ou de liquide, tissu, écouvillon, ou autre. (3) Sang ou fluides corporels stériles : utiliser les bouteilles pour hémoculture, suivre le protocole d’ensemencement

et NE PAS REFRIGERER. (4) Ecouvillon, tissus, hémocultures.

MKT-047-FR-V.3 / Rev. 2025-04-29
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-B’OVET Instructions d’emballage pour échantillons de | 1U-558
4375 Beaudry, St-Hyacinthe primates ou pathogénes émergents Version 7 (Fr)

Québec, Canada

Préparé par : J-F. Sicard Révisé par : Amélie Francoeur Approuve par : Isabelle Caya Mise en application :
Date : 2023-06-02 Date : 2023-06-02 Date : 2023-06-02 2023-06-02

Instructions a suivre lors de 'emballage d’échantillons de primates pour envoi chez Biovet Inc., afin d’assurer
le respect des normes de biosécurité.

1.

Version 7

Remplir le formulaire de réquisition (requéte MKT-047) incluant la déclaration de santé. Envoyer la
requéte et la déclaration diment remplis a I'adresse suivante : Biovet-Sac@biovet-inc.com

Utiliser un récipient primaire étanche et stérile.

Exemple :
a. Tubes fermés hermétiquement (voir photo 1)
b. Contenant SAF (voir photo 2)
Note :
e Dans le cas spécifigue d’échantillon de féces pour analyse en parasitologie, il est OBLIGATOIRE d'utiliser
un contenant SAF (photo 2).
e Pour les analyses biochimiques (incluant les profils), des frais de gestion de dossier de 20.00 $ s’appliquent
pour la centrifugation et la décantation des échantillons de sang. Pour éviter ces frais, utiliser les tubes fournis
par Biovet pour décanter vos échantillons de sang (photo 1).

e Pourles analyses en hématologie, utiliser des tubes avec bouchons en caoutchouc.

Placer le récipient primaire dans un récipient secondaire identifié "BioHazard". Biovet fourni
également des sacs de type "BioHazard" (voir photo 3). Refermer le sac le plus hermétiquement
possible. Biovet suggére fortement I'utilisation d’'une double épaisseur de sacs de type "BioHazard".

Déposer I'échantillon dans la boite ou la glaciére d’expédition. Le colis doit étre envoyé dans un
emballage extérieur rigide (pas d’enveloppe).

Déposer le formulaire de réquisition (requéte) incluant la déclaration de santé des animaux en
version papier dans la boite ou la glaciére.

Le colis envoyé doit étre identifié correctement :

- Etiquette réglementaire UN3373 « Biological substances, category B »

- Le nom, ladresse et le numéro de téléphone de I'expéditeur et du destinataire (bon
d’expédition).

Photo 1. Tube Biovet Photo 2. Contenant SAF Photo 3. Sac "biohazard"
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