TYPAGE GENETIQUE DE LA TREMBLANTE

FICHE DE PRELEVEMENT et BON DE COMMANDE
GENINDEXE A compléter et a joindre obligatoirement aux prélévements

Laboratoire d’analyses génétiques Espece: Ovin [1 Caprin [
G s TARIF ET DELAIS A cocher
Tel : 05.46.30.69.66 - Fax : 05.46.30.69.68 Normal (15,23€ HT -environ 10j)[] Obligatoirement
E-mail : contact@genindexe.com Rapide (18,39€ HT- 5 j ouvrés) |:| A défaut le tarif appliqué
Urgent (23€ HT - 72 2 96h) ] sera de 18.39€
Détenteur de I’animal
Nom, prénom : N° de Cheptel :
Adresse :
Tel : fax : Signature :
Identité du préleveur :
Je, soussigné, , profession : N° d’ordre :

Certifie avoir vérifié I'identification des animaux prélevés et |’exactitude des informations portées sur ce document.

Fait a le Signature

Utilisez des tubes EDTA de K2 (bouchon mauve) uniquement

Identité de la personne recevant la facture :

Nom, prénom : Organisme :
Adresse :
Tél : Fax :
REMAROQUES 1. . . . e e
Code tube Identification du Cheptel | Ordre de naissance de I’animal | Cochez cette case pour une Race
(tube EDTA (cheptel de naissance) (du cheptel de naissance) transmission des résultats a Obliga-
de K2) 8 chiffres ex : 17 017017 6 chiffres ex : 98 0562 la base de données nationale | foire
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GENINDEXE

TYPAGE GENETIQUE DE LA TREMBLANTE

FICHE DE PRELEVEMENT et BON DE COMMANDE

A compléter et a joindre obligatoirement aux prélévements

Code tube
(tube EDTA
de K2)

Identification du Cheptel
(cheptel de naissance)
8 chiffresex : 17 017017

Ordre de naissance de I’animal
(du cheptel de naissance)
6 chiffres ex : 98 0562

Cochez cette case pour une
transmission des résultats a
la base de données nationale
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Obliga-
toire
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Certifie avoir vérifié I'identification des animaux prélevés et l’exactitude des informations portées sur ce document.
Signature du préleveur :

Fait a

le




