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 e——— (Salmonella — Campylobacter chez les volailles)
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Echantillonnage : Date de I’échantillonnage:.................ccocoooveeen.....
Préleveur: [Jéleveur / [Jvétérinaire /[CJARSIA (entourer la mention utile)

TEL: oo mail fooo FaX: oo
Données du lot:
N° lot /N° poulailler Date de naissance Date de mise en Catégorie Référence laboratoire
place

Motif de I'analyse:

Controle d’entrée des volailles

Controle de sortie des volailles a abattre

Suivi sanitaire intermédiaire (volailles reproductrices)........sem.

Suivi poules pondeuses [J16/ [J24/ [139/ 54/ [169/ 84 / 399/ 114 sem.
Controle nettoyage et désinfection

Espéce et typed Jpoules reproductrices [Jpoules pondeuses [CIdindes [ poulets de chair autres :

Analyses demandées :

Poulets de chair — canards —dindes : Recherche Salmonella (Annexe D ISO 6579). Catégorie Rente chair
Feuilles de recouvrement (20 carrés de minimum 5 x 5 cm et de maximum 10x10 cm)
Ecouvillons aprés désinfection
Chaussons (1x4 chaussons/lot)
Lot de 5 écouvillons (+ milieu de conservation ) = Recherche Campylobacter
Si isolement, typage S. Enteritidis et Typhimurium Jour [INON

Poules pondeuses - reproductrices : Recherche Salmonella (Annexe D ISO 6579).

Catégorie: rente ponte / reproduction chair

Feuilles de recouvrement (20 carrés de 5 x 5 cm) Matiéres Fécales (2 x 150 gr/lot)

Chaussons « pondeuses » (1 x 4 chaussons/lot) Chaussons « reproductrices » (1 x 4 + 1 x 6 chaussons/lot)
Matiéres Fécales « entrée » (2 x 60 écouvillons/lot) Ecouvillons aprés désinfection

Si isolement, typage Salmonella de groupe réalisé d’office

Identification du troupeau avicole:

Nom de I’aviculteur reSPONSADIE: ........cccoiiriiieieieieietee ettt ettt ee e s s
AUIESSE vttt aere bt et ne e neen
Code POStal/ COMIMUIIE: ......c.eeveuiriiirieiiteieteteeetet ettt ettt ettt b et bt es et bt b et eb e seeenen s

Livraison (pour les poussins d’un jour uniquement) : plaque immatriculation .............ccceceeeievenirrnennnne
Vétérinaire d’exploitation (Cachet/nom/numeEro & I7OTdre):........cccveieieieieieieieieeeteeee et
TEL: e, 2. GO
Signature et/ou cachet du vétérinaire ou du responsable  .......ccoeiiieinn .
Facturation : [Jvétérinaire NOTVA: ettt
[CIClient
CICouvoir [CJAFSCA (motif suivi poules pondeuses et suivi sanitaire intermédiaire)
Copie des résultats a : [Clvétérinaire  [CIClient [CJCouvoir/abattoir : NOM & ...ooiiiiiiiiiiiiciiiiieeenn
Accusé de réception du prélevement souhaité parmail : ...........c..ooooii [faxaun’.......ocooiii
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