
 

DEMANDE D’ANALYSE 

(Salmonella – Salmonella Pullorum/Gallinarum dans 
les couvoirs) 

Téléphone : 083/23.05.15 
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Accusé de réception du prélèvement souhaité par e-mail : ..............………………………..    
Réception au laboratoire : Date : …………… Heure : ……………… Paraphe :………………… 

Mode  :    □ Camionnette                □ Réception                       □  Poste                   □  Autre 

 

▪ Echantillonnage : Date de l’échantillonnage : ....................................    
    Préleveur : Couvoir / vétérinaire / Préleveur ARSIA (préciser)........................................... 
 

▪ Motif de l’analyse : 

□ Contrôle (toutes les 6 semaines) Salmonella Pullorum/Gallinarum 

□ 
□ 
□ 
□ 

 
▪ Nature de l'échantillon 

□ Duvet et méconium (au moins 25g) 

□ Poussins morts dans l'œuf (10) 

□ Poussins de 2ème choix (10) 

□ 

□ 

□ 
Conseils pour la préparation de 2 échantillons 

 

• ECHANTILLON 1 : Duvet et méconium : rassemblez à l'aide de gants stériles un échantillon de duvet et de 
méconium d'au moins 25grammes. Faites-le dans un pot en plastique stérile. 

• ECHANTILLON 2 : Poussins : rassemblez 10 poussins morts dans l'œuf et 10 poussins de 2ème choix. 

Placez les poussins morts dans un sachet en plastique et placez 10 poussins de 2ème choix dans une boîte en 
carton pourvue de trous d'aération, 

• Apposez une étiquette sur chaque récipient avec les données suivantes : 
 ▫ Nom du couvoir 
 ▫ Nature de l'échantillon 
 ▫ Date de l'échantillonnage 

 
▪ Identification du troupeau du couvoir : 
 
         Numéro du troupeau du couvoir : …………........................................................................................……... 

         Nom du responsable du couvoir : .................................................................................................... 

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

         Code Postal/Commune : .................................................................................................................. 

         Tél : ...........................................… e-mail :……………………………...   

 
 

▪ Vétérinaire du couvoir (Cachet/nom/numéro à l’ordre) : ........................................................................................ 
                  Tél : ......................................     
Signature et/ou cachet du vétérinaire ou du responsable : ........................... 

▪ Facturation : □ Vétérinaire N°TVA : ................................................ 

                                                      □ Client  

                                                      □ Couvoir         □ AFSCA (motif suivi poules pondeuses et suivi sanitaire intermédiaire) 

Copie des résultats à : □ Vétérinaire   □ Client   □ Couvoir/abattoir : nom : …………………..…………. 


