
N° cheptel :

Nom : _________________

Structure : __________________________

Nom-Prénom     _______________________________________ Signature :

Commune :        _______________________________________

Date de prélèvement :

DÉBITEUR : si autre que détenteur, préciser :

DESTINATAIRES DES RÉSULTATS : DÉTENTEUR T AUTRES (à préciser ainsi que les modalités de transmission) : *

PRELEVEUR T

GDS T

contexte de recherche d'animaux excréteurs non cliniques

préciser si : - recherche initiale : oui * non *

- les animaux ont été vaccinés : oui * non *

- des antibiotiques ont été administrés (molécule, voie, date) :

TRACABILITE : identification par étiquettes codes-barres de DAP GDS recommandée (à joindre à la présente demande)

ou joindre la liste des identifiants au dos de cette demande

ANALYSES DEMANDEES :

* PCR (privilégié au LVD25)

*

* Méthode VIDAS/VITEK (LDA39)

* identification du sérovar sur les positifs 

V1 - Nov 2016

Réf.:

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la facturation, à l’envoi des résultats d’analyses et à leur intégration dans des

bases de données de surveillance épidémiologique

DETENTEUR

LDA39LVD25
Réservé Laboratoire

PRELEVEUR
Date réception: 

□  lait de tank* :

□  lait individuel***

□  fèces individuel

 □  Sérologie (LDA39)

**lait individuel en sérologie : un seul quartier suffisant

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations 

qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Laboratoire  Départemental dont les coordonnées sont en pied de page. Vous pouvez 

également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

DOCUMENT DE PRESCRIPTION VETERINAIRE D'ANALYSES

PLAN SALMONELLES - BOVINS

___/___/20___

*tank : prélever également les animaux absents 

Les destinataires des données sont, si la réglementation le permet, le prescripteur, le détenteur et/ ou le destinataire de l’animal, le laboratoire et selon le

contexte les services de l’État et le Groupement de Défense Sanitaire ou tout autre destinataire précisé sur la demande d’analyse.

COMMEMORATIFS

***lait individuel : mélange des quartiers d'un même animal

Nb de prélèvements 

transmis
Nature de prélèvement

□  lait individuel**

□  tube sec

Méthode demandée

DIAGNOSTIC DIRECT

Culture selon norme NF 47 102 

(LVD25)

DIAGNOSTIC INDIRECT 

Laboratoire Vétérinaire Départemental du Doubs – 13, rue Gay Lussac BP 1981 – 25020 Besançon Cedex

Tél. 03.81.25.88.50 - Fax : 03.81.25.88.51 – E-mail : lvd25@doubs.fr

Renseignements complémentaires disponibles sur http://lvd.doubs.fr ../..



IDENTITE DES ANIMAUX AU FORMAT IPG COMPLET : 2 LETTRES ET 10 CHIFFRES
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