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• Notre équipe de services conseils est 
disponible pour consultation. 

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

• Autre formulaire disponible sur notre site: 
Rapport d’échantillonnage de couvoir. 

 
REQUERANT N° Client : 

Facturé à 
(Entreprise):  

 

Vétérinaire:  

Ville:  

Tél.:  

Courriel/ Fax:  
 

COPIE DES RESULTATS (Si oui, précisez) 

 

 
 

CLIENT 

Ferme  

Bâtisse  

Localité   
 

Espèce / Type 

☐ Poule ☐ Dinde ☐ Canard ☐ Oie 

☐ Autre:  

☐ Reproduction  ☐ Pondeuse  ☐ Broiler 
 

ÉCHANTILLONS  

☐ Sang ☐ Fèces ☐ Duvet ☐ Œufs 

☐ Échantillon environnemental   ☐ Autre (précisez): 
 
Date de prélèvement: 
(JJ/MM/AA)  

Nombre d’échantillons:  
 

ANAMNÈSE / COMMENTAIRES 

 

 

SVP ÉCRIRE EN LETTRES CARRÉES.  

Les analyses en noir sont effectuées dans les laboratoires de 
Biovet – Transmission rapide des résultats.  
Les analyses en bleu sont effectuées à l’externe. 

ANALYSES DEMANDÉES  

Sérologie 
☐ Profil IBV,IBDV, Reo, NDV (Gumboro, Newcastle, 

Reovirus et Bronchite infectieuse) 
☐ AEV (Encéphalomyélite) 
☐ CAV (Anémie infectieuse) 
☐ Hépatite à corps d’inclusion (Adénovirus) 
☐ MS (Mycoplasma synoviae) 
☐ MG (Mycoplasma gallisepticum) 

Bactériologie 
☐ Culture aérobique   
☐ Salmonella spp. (culture) 
☐ Sous-culture (Salmonella spp.)
Salmonella spp. - couvoir (utilisez le formulaire disponible 

sur notre site: Rapport d’échantillonnage de couvoir) 

PCR 
☐ Salmonella spp. qPCR  
☐ Salmonella sérotypage PCR   
☐ Salmonella Typhimurium qPCR 
☐ Salmonella Enteritidis qPCR 
☐ Mycoplasma synoviae + M. gallisepticum (MS + MG) 

Parasitologie 
 ☐ Parasitologie (Wisconsin) 

Autres (précisez) 
☐  

☐  
 

ID Animal ÂGE 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   
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