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* Tarifs TTC applicables jusqu'au 31 décembre 2024

ESA 002 v1

12/01/2024

…………………………………………………………@…………………………………………

Race : …………………………………………Âge …………… Sexe …………

…………………………………………………@………………………………………

Adresse de facturation

(Nom Prénom)……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Envoi des résultats (détenteur)

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Pôle d’analyses et de recherche interdépartemental de Normandie
LABÉO Frank Duncombe - 1 route de Rosel - Saint Contest - 14 053 CAEN Cedex 4 - Tél. 02 31 47 19 19 - Fax. 02 31 47 19 00 - lfd@laboratoire-labeo.fr

Laboratoire agréé par les ministères de l’Agriculture*, de la Santé*, de l’Environnement et de l’Économie. *Portée de l’agrément, voir site internet de ces ministères

Accréditations COFRAC N°1-5684 et N° 2-5687. Portée disponible sur www.cofrac.fr

ÉCHANTILLON(S) ꙱ Génital     ꙱ Sperme     ꙱ Oculaire     ꙱ Masse (____________________)     ꙱ Autre (____________________)

BILANS INFECTIEUX  cf. demande d'analyse correspondante pour tarifs  (télécharger ici)

AUTRE(S) ANALYSE(S)  ꙱ Bactériologie     ꙱ Mycologie     ꙱ Virus (PCR): ____________________     ꙱ Autre(s) : ____________________

CONTACT : lfd-sante@laboratoire-labeo.fr

ANALYSE(S) SUPPL. ꙱ Bactériologie  68,52 € ꙱ Autre(s) : ____________________________________________________

FROTTIS DIVERS
Tarif *

     24,92 € 

ÉCHANTILLON(S) ꙱ Épanchement pleural      ꙱ Épanchement péritonéal      ꙱ Traitement préalable (_______________________)

ANALYSE(S) SUPPL.
꙱ Bactériologie  68,52 € ꙱ Virus (PCR): _________________________

(voir infectiologie pour tarifs)

ÉCHANTILLON(S) ꙱ Occipital     ꙱ Lombaire     ꙱ Sang (tube sec impératif)    ꙱ Traitement préalable (____________________)

꙱ Autre(s) : ________________________________________________________

LIQUIDE PLEURAL / PÉRITONÉAL (dont biochimie)
Tarif *

     75,79 € 

ÉCHANTILLON(S) ꙱ Articulation(s) : _________________________    ꙱ Traitement préalable (__________________________)

LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN (dont biochimie)
Tarif *

     89,45 € 

LIQUIDE UTÉRIN
Tarif *

     51,91 € 

ANALYSE(S) SUPPL. ꙱ Bactériologie  68,52 € ꙱ Autre(s) : ____________________________________________________

ÉCHANTILLON(S) ꙱ Liquide     ꙱ Lavage     ꙱ Volume instillé : ____ ml     ꙱ Traitement préalable (_________________________)

ANALYSE(S) SUPPL. ꙱ Bactériologie  52,59 € ꙱ Autre(s) : ____________________________________________________

LIQUIDE ARTICULAIRE (dont biochimie)
Tarif *

     75,79 € 

LIQUIDE RESPIRATOIRE
Tarif *

     51,91 € 

ÉCHANTILLON(S)
꙱ Lavage trachéal (___ ml)   ꙱ Lavage bronchoalvéolaire (____ ml)   ꙱ Mélange LBA   ꙱ Autre : ______________

꙱ Sonde / ꙱ Endoscope        ꙱ au repos    ꙱ post-exercice (___ h)     ꙱ Lidocaïne   _______________________

SIGNES CLINIQUES

& ENDOSCOPIQUES

꙱ Toux  ꙱ Dyspnée    ꙱ Jetage     ꙱ Contre-performance     ꙱ Intolérance à l'effort

꙱ Hyperthermie     ꙱ Épistaxis    ꙱ Sang trachéal (___/4)    ꙱ Mucus trachéal (___/5)

Espèce : ……………………………………Nom de l'animal (ou n°) : …………………………………………………………………………………………………………

Commémoratifs & hypothèse diagnostique : …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DEMANDE D'ANALYSE  - 2024
CYTOLOGIE

Dr Vétérinaire (+ adresse postale) : …………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Email + tel. : ………………………………………………………………………………

Tampon et signature

Cadre réservé au laboratoire

Prélèvement fait le :

………… / ………… / …………


