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CONTEXTE *  Diagnostic       Police sanitaire DDCSPP  Autre : 

FACTURATION *  Eleveur : Adhérent GDS    Oui     Non              Cabinet vétérinaire  Autre : 
 

COMMEMORATIFS Espèces*:  Bovin   Ovin   Caprin  Autre cf bordereau spécifique - equin, canin/ félin : 
MATRICE Identification échantillon(s) :  
 Tube sec (sérum)  Tube EDTA  Âge / Sexe :  
 Tube Hépariné (plasma) Traitements antérieurs :  Antibiotiques  Antiparasitaires  
 Lait   Fèces    Cadavre 

 

Conditions de prélèvements : Bactériologie : prélèvements réfrigérés mais non congelés  
Prélèvements sur tube EDTA : réception au laboratoire maximum de 48h après le prélèvement  
Mycoplasme et virologie : Congélation (ou réception au laboratoire moins de 24h après la mort ou le prélèvement) Pour plus de 
renseignements voir guide de prélèvement 

 Écouvillon :   

 Organe :  

  ANALYSES*  individuelles  mélanges  : Analyse agréée par le Ministère de l’Agriculture, de l'Agro-alimentaire et de la Souveraineté alimentaire 
 

RECHERCHE MULTIPLE SUR FECES  
 Forfait Entérite Néonatale bovins  
(recommandé chez les animaux < 15 j) Elisa : Rota, 
Corona, K99, Crypto, Bactériologie et typage E. coli K99, 
F41, F17, CS31A (antibiogramme inclus) 

 Elisa Rotavirus, Coronavirus, K99, Cryptosporidies 
 Recherche facteurs de virulences E. coli Bovins par PCR ETEC, 
EPEC, EHEC, STEC, NTEC, suite bactériologie et par souche isolée 

 Forfait Entérite ovins, caprins 
(recommandé chez les anx < 3 sem) 
Bactériologie E. coli K99, F41, Crypto., 
Salmonelles (antibiogramme inclus) 

RECHERCHE MULTIPLE PATHOLOGIES RESPIRATOIRES 
 Forfait Resp. Bovin : Bactériologie générale (antibiogramme inclus), Bact. 
mycoplasme, PCR : RSV, PI3, Coronavirus, Histophilus somni 

PCR :  Coronavirus   Histophilus somni   PI3   RSV  
Sérologie Elisa ind. :  Trivalent RSV, PI3, Adénovirus sur sérum                      

AUTOPSIE           Autopsie (observation parasitaire incluse)  
BACTERIOLOGIE/ MYCOLOGIE 

 Bactériologie standard   Antibiogramme                   Mycologie  Bactérioscopie Paratuberculose (Ziehl) 
 Bactériologie Mycoplasmes  Dénombrement Clostridium (Entérotoxémie) selles/cadavre < 6h, conservé à +5°C 

PARASITOLOGIE (MINIMUM 10 GR FECES) 
 Coproscopie : dénombrement des œufs de parasites dans les 
excréments avec recherche Trématodes 
 Dénomb. et identification d'espèce d'ookyste coccidien 

 Recherche des parasites dans le sang  
 Dosage du pepsinogène sérique  

(BV, OV, CP) méthode Kerboeuf et all 

Fasciolose par ELISA, sérum/lait 
 mélange de 5  mélange de 10  individuel  
 Ostertagia (bovins) par ELISA lait de tank 

IMMUNOSEROLOGIE (TUBE SEC) 
 Anaplasmose (Elisa indiv.) 
Besnoitiose (Elisa)  ind.  mél. 

Brucellose  Elisa   EAT   FC  
 BVD/ Border Ac (Elisa)  
 BVD/ Border Ag (Elisa)  
 BoHV-4 (Elisa indiv.) 

 CAEV (Elisa indiv.)  
 Chlamydophilose (Elisa indiv.) 

 Fièvre Q (Elisa indiv.)  

 FCO séro (Elisa indiv.)  

 IBR Ac totaux   IBR gB   IBR gE (Elisa)  
 Lymphadénite caséeuse  
 Mycoplasme Agalactiae (Elisa ind) sér. ou lait  
 Mycoplasma bovis (Elisa indiv.) 
 Néosporose (Elisa indiv.) 
 Paratuberculose (Elisa indiv.)  
 Salmonellose abortive (Agglut° indiv.) 
 Schmallenberg (Elisa indiv.) 
Visna maedi (Elisa)  ind.      mél. 

 Toxoplasmose (Elisa indiv.) 
 Gestation bovin, ovin, caprin (Elisa indiv.) 
 Dosage IgG semi-quantitatif (sérum/colostrum) 
 
Diagnostic par Immunofluorescence : 
Babesia IFI   bovis  divergens  bigemina 
 Ehrlichiose IFI 
 Borréliose - Lyme IFI 
 Neospora caninum  
 Leptospirose IFI 

BIOLOGIE MOLECULAIRE (PCR) 
 Anaplasmose EDTA Infection < 15 jours 
 Babesia spp./ Theileria spp. EDTA 
 Besnoitiose EDTA Infection < 15 jours ou biopsie cutanée 
 BoHV-4 
 Borréliose de Lyme 
 BVD  (sang EDTA, sérum, organe) 
 CAEV (EDTA) 
 Chlamydophilose 

 Ecthyma contagieux 
 Ehrlichiose (A. phagocytophilum)  
 Facteurs de Pathogénicité E. coli 

 FCO (sang total EDTA)  

 Fièvre Q (écouv., lait, buvard FTA, …) 
 Leptospirose (urine, reins, fœtus) 
 Leishmania spp.  

 Mycoplasma bovis  
 Mycoplasmes - Agalactie contagieuse 
 Néosporose 

 Paratuberculose (fèces)  
 Schmallenberg (encéphale) 
 Toxoplasmose 

 

AUTRE DEMANDE :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Accréditation Essais n°1-7303, liste des sites et portées disponibles sur www.cofrac.fr. Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente disponibles à l'adresse  

https://www.qualyse.fr/conditions-generales-de-prestation-et-de-vente/ et des conditions d'exécution des prestations décrites dans cette proposition commerciale.  
 

Les données recueillies via ce formulaire sont traitées par Qualyse, 7 impasse du Jeu de Mail, 79220 Champdeniers – RGPD@qualyse.fr, pour préparer, établir et suivre le contrat concerné. Ce 
traitement repose sur des mesures précontractuelles ou contractuelles. Les données sont accessibles aux services habilités de Qualyse et, si nécessaire, aux parties ou prestataires concernés par le 
contrat. Elles sont conservées pendant la relation contractuelle, puis archivées 3 ans à des fins de preuve. Pour connaître vos droits et les exercer, veuillez consulter notre politique de protection 
des données disponible sur notre site web 

Dr Vétérinaire  
Nom …………………………………………….. 
N° ordinal *: __ __ __ __ __ __ __ __ 
Adresse Cabinet : ………………………………….……………. 
…………………………………………..................................... 
Commune*:………………………………………………………… 
CP*:_ _ _ _ _ Mail*:…………………………@................. 
Tél :__ __ __ __ __ __ __ __ __ 

N° Cheptel * ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

N° Siret : __ __ __ __ __ __ __ __ __ / __ __ __ __ __ _ 
Propriétaire * 
Adresse : ………………………………….…………………………….. 
…………………………………………......................................... 
Commune*:…………………………………………………………….. 
CP*:_ _ _ _ _ Mail*:……………………………..@................. 

Tél :__ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Cachet et signature* : Signature : 

Date de prélèvement* : __ __ / __ __  /__ __ __ __                                            * Information obligatoire  

7 Impasse du jeu de Mail 
79220 CHAMPDENIERS 
Tél. : 05.49.25.31.10 
 15 route du Touron 
19000 TULLE  
Tél. : 05.55.26.77.00 

5 Allées de l’Océan 
17000 LA ROCHELLE  
Tél. : 05.46.28.12.12 

Pour tous renseignements 
sante-animale@qualyse.fr 
 


