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Les informations recueillies a partir de ce formulaire sont transmises aux services d’Agrivalys71 pour traiter votre demande. Pour en savoir plus sur
la gestion de vos données et de vos droits, consulter les CGV disponibles sur le site internet www.agrivalys71.fr
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RENSEIGNEMENTS GENERAUX
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Tl o s Type de production : 0 Gavage
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NE INUAVY © oo 0 Palmipedes (canards, oies...)
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EffeCtif & oo
VETERINAIRE Age des anNiMaUX : .....ccoveevevevereeieseeeereeeeeenes
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Tél ......................................................................... Date de prélévement . ................................
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RaAISON SOCIAIE & ...vieeeee e
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Veuillez mettre cette demande d’analyses en dehors du sachet étanche contenant les préléevements.
(Glissez-la dans la poche kangourou du sachet)

Prélévements Nombre | Identification Recherche

[0 Ecouvillons trachéaux

U Influenza aviaire par PCR (mél. de 5)
1 Ecouvillons cloacaux

U Chiffonnettes/pédichiffonnettes U Influenza aviaire par PCR (individuel)
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