Demande d’analyses

RESERVE AU . o ,
LABORATOIRE rS I O Date d'application : 13/11/2017 — Version 07 — Form/03
=

Cos3nzos15 = labo@arsia.be Page .../ ...

Renseignements administratifs obligatoires. A Nous ne pouvons pratiquer les analyses sans ces renseignements.

BENEFICIAIRE DE L’ANALYSE — CLIENT * VETERINAIRE TRAITANT *
NOM NOM OU CACHET + SIGNATURE
AdreSSEe & .o
Localité : ..o
Tl o omv: F[ ] N[] ...
E-mail ;.
N° troupeau : BE .......cccoveiiiiiieeiiieeeee Facturation : [ |Vétérinaire  [_|Client
|:|Autre (avec son accord écrit annexé)
ou NOM & L,
COLLER ICI VOTRE ETIQUETTE TROUPEAU Adresse : ...coviiiiiiii
CP/Localité: .....covveviiiiiiin.
TVA
Copie des résultats systématique au Motif de ’'examen : Projet
vétérinaire et au client (si celui-ci a Ristourne : Interv. Prov Hainaut
communiqué son adresse e-mail a I'Arsia). Info complémentaire : .....................
Autre : gps@arsia.be (Voir couverture page 6 pour la liste des motifs/info complémentaire)
Date de prélévement : ............ Nature des prélévements : Sérums Votre référence :.............
Nombre de prélévements : ...... Espéce animale : Bovin Boiten®: ......................
Positi e - . . REF.
osition Identification compléte Age Analyse(s) demandée(s) LABO
! Projet Hainaut Développement :
2 Assigner les 3 valences suivantes :
3 Lo e
4 2
5 T
6 20 sérums maximum par troupeau
7
8 INTERVENTION HAINAUT
190 Seulement pour les troupeaux BES... ........ -0101
N’hésitez pas a écrire votre anamneése au dos du présent document et a préciser I'age et la race du ou des animaux prélevé(s).
Réception Mode d’entrée
RESERVE AU Nom : [ICamionnette [JRéception [JPoste
LABORATOIRE Date : AUtre © .o

* Les personnes mentionnées ci-dessus ont pris connaissance et acceptent nos conditions générales (disponibles sur WWW.arS|a.be).

lls acceptent que ’ARSIA utilise les échantillons et/ou les résultats d’analyses anonymement a des fins de statistiques et de recherches scientifiques et, tout
en garantissant le respect de la vie privée.

Nous vous invitons a vérifier vos données et consentements quant a I'utilisation des échantillons et des données sur CERISE.

ACTION HAINAUT 2019
Cette année, la Province offre aux éleveurs hennuyers* (BESxxxxxxx-0101) la possibilité d'évaluer gratuitement* la
circulation de 3 maladies dans leur troupeau au travers de 1'analyse de maximum 20 sérums bovins. Ceux-ci doivent étre
envoyés a I’ ARSIA entre le 01/09/2019 et le 01/12/2019. Pour éviter les erreurs de facturation, nous vous recommandons
d’utiliser la demande d’analyse ci-dessus prévue a cet effet.
* 200 "kits" disponibles
** La province de Hainaut prend en charge 3,81€ hTVA/analyse/sérum. Les analyses sont donc gratuites pour les
membres cotisants ARSIA+. Les non-cotisants paieront I’équivalent de la ristourne ARSIA+ : 3,34€ hTVA/analyse/sérum
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Renseignements administratifs obligatoires. A Nous ne pouvons pratiquer les analyses sans ces renseignements.

BENEFICIAIRE DE L’ANALYSE — CLIENT * VETERINAIRE TRAITANT *
NOM & NOM OU CACHET + SIGNATURE
AdreSSe & .
Localité @ ..o
Tl o omv: F[] N[] .....oo....
E-mail @ .
N° troupeau : BE . Facturation : I:'Vétérinaire I:'Client
|:|Autre (avec son accord écrit annexé)
ou NOM & o,
COLLER ICI VOTRE ETIQUETTE TROUPEAU Adresse : ..o
CP/Localité : ..c.covvviiiiiiiin
TVA
Copie des résultats systématique au Motif de ’'examen : Projet Hainaut
vétérinaire et au client (si celui-ci a Ristourne : Interv. Prov Hainaut
communiqué son adresse e-mail a I'Arsia). Info complémentaire : ...l
Autre : gps@arsia.be (Voir couverture page 6 pour la liste des motifs/info complémentaire)
Date de préléevement : ............ Nature des prélévements : Sérums Votre référence :.............
Nombre de prélévements : ...... Espéce animale : Bovin Boiten®: ......................
Positi e | . REF.
osition Identification compléte Age Analyse(s) demandée(s) LABO
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
N’hésitez pas a écrire votre anamnése au dos du présent document et a préciser I'age et la race du ou des animaux prélevé(s).
Réception Mode d’entrée
RESERVE AU Nom : Camionnette Réception Poste
LABORATOIRE Date : Autre : .o

* Les personnes mentionnées ci-dessus ont pris connaissance et acceptent nos conditions générales (disponibles sur WWW.arSIG.be).

lls acceptent que 'ARSIA utilise les échantillons et/ou les résultats d’analyses anonymement a des fins de statistiques et de recherches scientifiques et, tout
en garantissant le respect de la vie privée.

Nous vous invitons a vérifier vos données et consentements quant a I'utilisation des échantillons et des données sur CERISE.




