Formulaire de demande laboratoire ADN GA I. L U v E T

Détermination du sexe V
DIERENARTSEN/VETERINAIRES

Données de I'animal :

ID Espéce Nom scientifique
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IMPORTANT : veuillez également noter I'ID sur le sachet a échantillons

Données du maitre :
Nom + prénom :
Adresse :
E-mail : Téléphone :
Ajouter les données au certificat: [Joui [ ]non

Type d’échantillon :

[ ] Plumes (10 pl. de poitrine prélevées) [] Ecouvillon (oisillon)
[ ] Sang (EDTA, héparine ou sang complet) L] coquille d'oeuf+membrane
Date de I’échantillonnage: __/ /

Echantillonneur :
[ ] Maitre [ ] Vétérinaire Galluvet

Remarques :

Signature : Date: __ /_

Cette demande est contraignante et ne peut étre annulée qu'apres avoir contacté le laboratoire en temps utile. Nos conditions générales s'appliquent
a tous nos services, tarifs et résultats. Ces conditions générales sont disponibles sur demande.
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