
CLINIQUE VÉTÉRINAIRE

RAGE

REMPLISSAGE DE TOUS LES CHAMPS OBLIGATOIRE

LABO NAC & CO
Laboratoire d’analyses vétérinaires – N° Ordre 506248-1
29 chemin de Bordeblanche – 31100 TOULOUSE
labo.nac@gmail.com – 05 82 95 59 05 - 07 68 06 51 60
www.labonac-co.fr

Cadre réservé au laboratoire

Demande d’analyse - MAJ Juin 2024 - 1/1 

Demande de séroneutralisation rage - Formulaire Export 

	 Chat 	 Chien  	 Furet 	 Autres carnivores 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            Sexe :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        Date de naissance :. . . . . . . .         /. . . . . .       /. . . . . . .      

Numéro de tatouage :. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    et/ou numéro de puce : /. . . /. . . /. . . /. . . /. . . /. . . /. . . /. . . /. . . /. . . /. . . /. . . /. . . /. . . /. . . /

Date de la prise de sang et de lecture de la puce électronique  :.. . . . /. . . . /. . . . 

Date de la dernière vaccination antirabique  :. . . . /. . . . /. . . . 	 Primo-vaccination  	 Rappel  

Vaccin utilisé :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                         

Pays de départ :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Pays de destination : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              

SIGNALEMENT DE L’ANIMAL

Payeur de l’analyse :	 Propriétaire 	 Vétérinaire  

Paiement à joindre obligatoirement lors de l’envoi des échantillons

 Chèque à l’ordre de « LABO NAC & CO » (banque française)

 Virement Référence du virement* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            Nom du débiteur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         

IBAN : FR76 1027 8032 0000 0222 3140 170	  BIC : CMCIFR2A

*Indiquer dans l’intitulé du virement le nom du propriétaire et/ou le numéro de la facture

MODE DE PAIEMENT

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   

Raison sociale:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

Pays :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

Téléphone :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              

Email (pour envoi des résultats) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

Pays :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

Téléphone :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              

Email (pour envoi des résultats) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PROPRIÉTAIRE

BILANS EXPORT

Analyses sous-traitées au LD31

Bon pour accord

le : . . . . /. . . . /. . . . 

Signature et cachet du vétérinaire prescripteur

1 ml  sérum minimum, identification du tube obligatoire

 �Pack voyage Océanie - délai 10j . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	 80¤ 
Sérologie Brucella canis (séro-agglutination) et Ehrlichia canis (IFI)

 �Pack voyage Pacifique Sud - délai 10j . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      	 280¤ 
Sérologie Brucella canis (séro-agglutination), Ehrlichia canis (IFI),  
Leishmania infantum (IFI) et Babesia canis/gibsoni (IFI et ELISA)

 �Pack voyage Australie - délai 10j. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	 110¤ 
Sérologie Brucella canis (séro-agglutination), Ehrlichia canis (IFI) et Leishmania infantum (IFI)

 �Pack voyage Afrique - délai 12j . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            	 430¤ 
Sérologie Brucella canis (séro-agglutination), Leishmania infantum (IFI), Babesia canis/gibsoni (IFI et ELISA),  
Trypanosoma evansi (agglutination) et Dirofliaria immitis

0,5 ml  sérum  minimum,  
identification du tube obligatoire

 �Sérologie rage. . . . . . . . . . . .             	 120¤ 

Délai après réception  
du dossier complet : 15 jours


