BIOVET

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

VOLAILLES

1-888-824-6838 ® sac@biovet-inc.com

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

No Client: Tél: Propriétaire: Autre formulaire disponible: Rapport
- d’echantillonnage de couvoir:
Clinique: Ferme: ]
biovet.ca/form-couv
Vétérinaire: Ville, prov:
Désirez-vous que les résultats soient transmis a une Courriel:
Adresse: tierce personne? Si oui, & qui? Nom:
Courriel:

[ Suivi de cas - n° commande

MICROBIOLOGIE

N [ 40002 Antibiogramme Isolat
ANAMNESE /COMMENTAIRES [J 40003  Culture aérobie t
[] 40041 E. coli (dénombrement) Fou (1)
[] 40050  Enterococcus spp (dénombrement) (1)
[J 40042  Influenza type A gPCR (2)
[ 20011  Profil litiére aviaire (1)
[J 40004 Salmonella (culture) t
[J 40052  Salmonella (sous-culture)
[1 40054  Salmonella spp. (Couvoir) (3)

Pour le programme des couvoirs de I'ACIA, SVP, utilisez le
formulaire « Rapport d’échantillonnage de couvoir »
(DVOL-40045, Salmonella Groupe D - couvoir) disponible
sur notre site: biovet.ca/form-couv.

SVP écrire en lettres moulées

PARASITOLOGIE
[1 40069 Parasitologie (Wisconsin) F
PCR
[1 40056  Astrovirus aviaire (CAstV) gPCR Fout
[J 20012  Clostridium 4-plex gPCR (4)
[1 20009 MS-MG gPCR Fout
[J 40015 Salmonella spp. gPCR Fout
[ 40019  Salmonella sérotypage Isolat
[1 40016  Salmonella Typhimurium gPCR Fout
[J 40068 Salmonella Enteritidis gPCR Fout
SEROLOGIE

ECHANTILLONS
Date de prélévement:

Nombre d’échantillon(s):

Type d’échantillon(s):

Prélevé par:

Espéce/type: (1 Poulet [ Dinde [ Canard [ Oie
[ Autre (précisez):

[ Reproduction [ Pondeuse [ Broiler

Identification de I’'animal Age

10

11

12

13

14

15

[0 70009  Encephalomyelite (EAV) ELISA S
[J 70007  Virus anémie poulet (CAV) ELISA S
[J 70029  IBDV (Bursite infectieuse) ELISA S
[J 70028 BV (Bronchite infectieuse) ELISA S
[ 70011  Mycoplasma Gallisepticum ELISA S
[J 70013  Mycoplasma synoviae ELISA S
[ 70030  NDV+ (Newcastle) ELISA S
[0 70012  Reo (Reovirus Aviaire) ELISA S
AUTRES TESTS

O

O

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

N’hésitez pas a demander la disponibilité des tests qui ne
figurent pas sur ce formulaire.

ECHANTILLONS REQUIS: F = Feces; S = sérum (rouge); (1) litiére; (2) Ecouvillon nasal; (3) Plumes, environnement (lingettes, écouvillon, bottes...),

ceufs; (4) Ecouvillon, tissus, pool (max. 5); T Voir le guide pratique pour les types d’échantillons a soumettre.
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