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DEMANDE D'ANALYSES 
 Date d'arrivée LDA 67:  

N° du dossier : 

  
Cadres réservés au laboratoire  
Échantillon :   déposé au LDA par ......................  poste 

 

 

Vétérinaire : ............................. Propriétaire de l'animal : ........................................ 
Facturation :   propriétaire  Adresse : .................................................................... 
  autre (préciser l’adresse) ........................ ....................................................................................... 
............................................................... Tel : ............................. Tel : ........................... 
  Mail :……………………………………….. 
Envoi des résultats au :  propriétaire  vétérinaire  autre (préciser l’adresse) 
..................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date : ........................ 

Signature : ......................... 

Parasitologie 
 

 Examen direct 
qualitatif 
 

 Examen quantitatif 
(Mac Master) 
 

 Giardia 
 

 Cryptosporidium 
(Ziehl) 
 

 Ectoparasites (Gale, 
Demodex) 
 

 Autres……………………… 
 
 

Bactériologie 
 

 Flore aérobie 
 Anaérobie (Clostridium) 
 Salmonella 
 Shigella 
 Listéria 
 Yersinia 
 Autre………………………. 
 Antibiogramme (NFU 
47-107) 
 

Mycologie 
 Levures 
 Dermatophytes (Teigne) 
 Aspergillus 
 Autres……………………… 

 Forfait selles de veau : Rotavirus – Coronavirus 
– Cryptosporidium – Salmonella - Typage E.coli (F5, 
F17, F41, CS31A) - Mac Master 
 
 Rotavirus - Coronavirus – Cryptosporidium - E. 
coli CS31A – E. coli F5 
 
 Forfait lait mammite 
 
 Salmonella, Shigella, Yersinia 
 
 Parvovirose 
 
 Antibiogramme (NFU 47-107) 
 
 

Animal 
Identification ou tatouage : ....................................................................  
Espèce/ Race : ......................................................................... 
Age : ..............  
Prélèvements 
 Lait                 Fèces                                    Ecouvillon ………………………   Animal vivant                    
 Sang                         Urines                                   Placenta 
 Avorton               Organe                                  Autre ............................ 
 

Biologie moléculaire (PCR) 
 Paratuberculose               Tuberculose              Toxoplasmose      BVD           Leptospirose 
 Fièvre Q                          Chlamydiose              Néosporose          Autre :………………  
 


