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 N° de dossier :   Visa :  Heure de réception : 
 

Détenteur de l’animal : 

 Nom : ……………………………………………..    Prénom …………………………………………………… 

  Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….……..                                                                                                                     

Téléphone :  …………………………………………  E.mail :……………………………………………..…..   

           Date et lieu de naissance : …………………………………………………… 

Identification de l’animal : 

Nom : ………………………………………………………    Sexe : ……   Age : ………     Race …………………………                                 

Animal en cours de traitement ou à haut risque :     oui        non                        Nbre de jours de traitement :  

……… 

Numéro de SIRE : 

 

Numéro UELN : ……………………………………….…………………      Numéro transpondeur : ………………………………………………………………………… 

  

Vétérinaire : 

  Nom :………………………………………………………  Prénom ……………………………………………..      N°ordre : ………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 PRELEVEMENTS EFFECTUES ET ANALYSES DEMANDEES 
 

Type d’intervention :     Dépistage étalon            Dépistage jument 

 

Date de prélèvement ………………………..  Heure de prélèvement : ……………. 

 

 METRITE EQUINE CONTAGIEUSE (MCE) 
 

   Ecouvillon Amies charbon      

 

Etalon :  

 Fosse urétrale 

 Urètre 

 Liquide pré éjaculatoire/Sperme 

 Fourreau  

Jument vide :                                            Jument pleine : 

 Sinus clitoridien                                                          Sinus clitoridien 

 Col utérin 

 Mucus vaginal 

 Mucus cervico-vaginal 

 

- Si la méthode n’est pas précisée, la PCR sera faite par défaut. 

- La culture ne sera réalisée que sur la période de mars à mai, en dehors de 

cette période, la PCR sera faite par défaut  

- Si recherche de Taylorella + flore annexe, 2 écouvillons sont nécessaires 

 CULTURE (NF U47-108) 

24h d’acheminement maxi 

ou 48h si réfrigéré 

PCR 

48h d’acheminement maxi 

Taylorella equigenitalis (*) 

 

  

Taylorella equigenitalis + 

Klebsiella et Pseudomonas 

  

Culture autres bactéries 

pathogènes 

  

Antibiogramme  
si nécessaire selon NF U47-107, 

réalisé sur le site de Colmar 

  

 

 ARTERITE VIRALE (AVE) 
 par séroneutralisation   

selon NF U 47-035 (*) 

 

   prise de sang tube sec  

(sérum) 

 

 

 ANEMIE INFECTIEUSE 

(AIE) par test de Coggins   
selon NF U 47-002 (*) 

 

   prise de sang tube sec (sérum)  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

(*) Analyses rendues sous 

accréditation COFRAC sauf 

spécification contraire du demandeur 
Les règles d'apposition de la marque 

COFRAC sur les rapports d'essai sont 

régies par le document GEN REF 11 du 

COFRAC (disponible sur 

www.cofrac.fr) ainsi que par les 

procédures internes du L2A   

 

          /  
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 Signature du client:             


