
 

 

FICHE DE DEMANDE D’ANALYSES POUR 

AUTOCONTROLE INFLUENZA AVIAIRE  

LORS DE DEPLACEMENTS  

DE PALMIPEDES 

Référence : FILDTD23 
Fichier : FILDTD23 
Révision : C 
Date : 08/10/2021 
Page : 1/1 

 
Document téléchargeable sur le site : www.agrivalys71.fr ; rubriques : documents utiles ; santé animale ; demandes d’analyses ; Autocontrôle 

Influenza 

 
AGRIVALYS 71 – Laboratoire Départemental d’Analyses – Espace Duhesme – 18 rue de Flacé – CS 32209 – 71009 MÂCON Cedex 

Tél. : 03 85 33 52 20 – Fax : 03 85 33 52 25 – Courriel : contact@agrivalys71.fr - Site Internet : www.agrivalys71.fr 
SEML au capital de 600 000,00 Euros – SIRET : 832 719 009 00025 – R.C.S. Mâcon : 832 719 009 – APE 7490B – TVA : FR27 832 719 009 

 

DONNEES ADMINISTRATIVES 
 

LIEU DE PRELEVEMENT   MOTIF DE LA DEMANDE 

Raison sociale :  ................................................................  

Adresse :  ..........................................................................  

 ...........................................................................................  

CP : .................... Commune :  ..........................................  

Tél. : ..................................................................................  

Courriel :  ...........................................................................  

Bâtiment :  .........................................................................  

Réf lot :  .............................................................................  

N° INUAV :  .......................................................................  

Groupement :  ...................................................................  

Courriel du groupement :  .................................................  

    ☐ Mouvement d’animaux   
    

   ☐ Contrôle interne                                  
  

 RENSEIGNEMENTS GENERAUX                                                                                                               

  

 
Type de production :         

☐ Elevage 

 ☐ Gavage 

 
Espèce : 

☐ Canard 

 ☐ Oie 

 Date du mouvement :  ....................................  

 Effectif :  .........................................................  

VETERINAIRE 
 

 

Age des animaux :  ........................................  

Docteur / Cabinet vétérinaire :  .........................................  

 ...........................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................  

 ...........................................................................................  

Tél. ....................................................................................  

Courriel :  ...........................................................................  

 
Système d’exploitation : 

☐ Bande Unique 

☐ Bande Multiple 

 

Date de prélèvement :  .................................  

FACTURATION 

 

OBSERVATIONS 

Raison Sociale :  ...............................................................  

Adresse :  ..........................................................................  

 ...........................................................................................  

CP : .................... Commune :  ..........................................  

Tél. : ..................................................................................  

Courriel :  ...........................................................................  

 

 

 

 

 

Autorisation de transmission des résultats accompagnés de cette fiche à :  

☐ Groupement, CIFOG, ANSES et ENVT  

RECHERCHE 

Prélèvements Identification Recherches 

☐ 20 écouvillons de trachée  ☐ PCR AIV Gene M (par pool de 5) 

☐ 20 écouvillons de cloaque                                                                         ☐ PCR AIV Gene M (par pool de 5) 

 

 

Autorisation de transmettre les résultats par courriel (si NON cocher la case ☐) 

 
Nom :  .............................................  Date : .............................................   Signature : 

Cadre réservé  
au laboratoire 

Réception le :                                  Par :  
 

Mode :    C      Tr      To      A 
 

Etat :    R       C      A 

Référence labo : 
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