UA LYS E Attestation parenté Ovin/Caprin (.7

Pour toute commande par E-shop, merci de préciser la référence de votre commande ici 2> N"
PROPRIETAIRE *Informations OBLIGATOIRES
*Nom/Prénom: __ *N° Elevage :
*Adresse : *N° de SIRET :

*Codepostal: |y *ville:________ ... Pays :
*Téléphone:

*E-Mail © _ *Signature
Faita: Date:__/__/____

En signant le présent document, jaccepte les conditions générales de vente (CGV)
pleinement et sans réserve et je commande les prestations signalées.

DEMANDEUR U cocher si demandeur identique au propriétaire
*Nom/Prénom :

*Adresse :

*Codepostal: |y *ville:_ _______ ... Pays :
*Téléphone: __

*E-Mail : *Signature

Faita: Date:__/__/____

En signant le présent document, j’accepte les conditions générales de vente (CGV)
pleinement et sans réserve et je commande les prestations signalées.

PRELEVEUR/VETERINAIRE 0 cochez cette case pour étre en copie des résultats
Je, soussigné, Nom/Prénom :

N° d’ordre ou agréement: |__|_|_|_|_|

Adresse: Téléphone:
Codepostal : gt ville:________ . ° pays:
E-Mail :

Date de prélevement: __/__/____ Llieu: Signature & Cachet

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

Facturationau: (O Propriétaire O Demandeur Q Vétérinaire
Pour plus de simplicité, vous pouvez prérégler vos analyses en ligne directement sur notre e-shop : www.e-shop@qualyse.fr

TEST(S) DEMANDE(S)
O IDENTIFICATION GENETIQUE 24€ TTC (20€ HT) O ATTESTATION DE PARENTE 12€ TTC (10€ HT)

Panel ISAG — marqueurs STRs Par descendant pour 1 couple de parents proposés

Identification du(des) prélevement(s) :

Date de

N° d’identification nationale : N° d’échantillon : Type prélevement : Naissance : ‘ Sexe : ‘ Race:
DESCENDANT N°1 - a contrdler avec le(les) parent(s) présumé(s) A M1 M2 O M3 et D P1 OP2 OP3
FR _ii_t it i_li_n_li_l Qsang QCartilage | __/__/____ | MQFrQ
DESCENDANT N°2 - acontréler avec le(les) parent(s) présumé(s) M1 O M2 QM3 et DP1 QP2 OP3
FR_ii_1 ittt i_i_li_li_l Q Sang U Cartilage | __/__/____ | MQFQ
DESCENDANT N° - acontréler avec le(les) parent(s) présumé(s) M1 M2 O M3 et AP1 OP2 OP3
FR i1 Il I_l_lI_lI_I QOsang QCartilage | __/__/____ | MQFQ

MERE(S) PRESUMEE(S) :

FR_i_1 _i_n_n_t 1_l_li_l_l Qsang QO Cartilage | __/__/____ M1

FR_i_1 _i_n_n_t 1_l_li_l_l Qsang O Cartilage | __/__/____ M2

FR il il I_l_t_l_l QO sang QO Cartilage | __/__/____ m3

PERE(S) PRESUME(S) :

FR_i_1 Il I_t_li_l_l Q sang QCartilage | __/__/____ P1

FR i1 Il I_l_lI_fI_I Qsang Qcartilage | __/__/____ P2

FRI_I_t I_i_l__l 1_l_l_lI_ QO sang QO Cartilage | __/__/____ P3

Laboratoire QUALYSE — 15 Route du Touron 19000 TULLE — Tel : 05.55.26.77.00 — email : sante-animale@qualyse.fr


http://www.e-shop@qualyse.fr

