TERANA 63 — Fiche de demande d'analyses Salmonella en espéces aviaires (NFU47-100 ; NFU47-101)

TERANA PUY DE DOME
20 RUE AIME RUDEL - BP 42 MARMILHAT - 63370 LEMPDES

TEL : 04-73-90-10-41 FAX : 04-73-91-61-04 MAIL : puydedome@labo-terana.fr
Date et heure d’arrivée au laboratoire :
Prélévement(s) arrivé(s) aprés les heures d’ouvertures du laboratoire [] Date : Visa réception :
Nom préleveur : [] Technicien DDPP []Vétérinaire [ ]Technicien d’élevage [ ]Autre (préciser) :

Nom du groupement :
Nom et adresse de ’éleveur :

Code Postal : Commune :

N° SIRET exploitant : Code INUAV :

Destinataire des résultats :

Facturation : Date de préléevement :

Les prélevements doivent étre envoyés dans les 48 heures suivant la collecte (reproducteurs dindes et poulets — poulettes et
pondeuses) et dans les 24h suivant la collecte (dindes et poulets de chair)
Le laboratoire est tenu d’informer la DDPP si ’analyse ne peut pas étre mise en ceuvre dans les 96 heures suivant le prélévement U]

CADRE DU CONTROLE : Poules [ ] Dindes [ ] Autres [ ]:
FILIERE CHAIR FILIERE PONDEUSES (EUFS DE CONSOMMATION

Futurs reproducteurs Age . Futurs reproducteurs Age .

Reproducteurs Age : Reproducteurs Age .

Poulets de chair Age : Futures pondeuses Age .

Dindes d’engraissement Age . Pondeuses Age :

Mode d’élevage : Biologique [] Plein air [_] En cage [] Ausol []
NATURE DU CONTROLE :
CONTROLE aprés désinfection : ] oui [ non
CONTROLE suspicion : ] oui [ non

NATURE DU PRELEVEMENT Nombre Identification du batiment Identification laboratoire

Chiffonnettes

Chaussettes

Fientes

Autres

Oiseaux Adultes

Poussins 0-10jours

RECHERCHES DEMANDEES

6 sérovars : Enteritidis ; Typhimurium ; Infantis ; Hadar ; Virchow ; Kentucky

3 sérovars : Enteritidis ; Typhimurium ; Kentucky

Tous sérovars Salmonella enterica subsp enterica

(|| |

Salmonella Gallinarum

Le laboratoire transmettra un double du rapport d’analyses a la Direction Départementale de la Protection des Populations du
département ou le préléevement a été réalisé.

Signature : Par ma signature, j’indique que j’ai pris connaissance et accepte les conditions générales de
vente en vigueur 8 TERANA. La présente demande signée vaut acceptation des conditions
fixées par le laboratoire (parametres, méthodes, conditions d’acheminement...).

Hors demande spécifique, les prestations seront effectuées sous le couvert de I'accréditation COFRAC, accréditation n°1-6120. La
liste compleéte des parameétres pour lesquels le laboratoire est accrédité est disponible sur simple demande
a TERANA Puy-de-Déme ou sur le site www.cofrac.fr.
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