LABORATOIRE AGRO-VETERINAIRE DEPARTEMENTAL DE SEINE MARITIME E7ASALO1
Version n° 8

DEMANDE D’ANALYSE POUR LA RECHERCHE DE SALMONELLES
DANS LES ELEVAGES AVIAIRES

(cadre réservé au laboratoire)

NOM DU PRELEVEUR :

N° d’enregisStrement & ... oot

Date et NEUIre A’ armiVEe & ....iuvis it i i it ee e i e e aneans

Date et Signature ou cachet Etat a l'arrivée : O Réfrigéré O Congelé O Température ambiante

(701 o 11 0] 0 0 T=T 12 T=Y 01 S

VETERINAIRE SANITAIRE © ... O Poste [ Collecte 0O Veterlnallre O Usager 0O Transporteur

................................................................ Dlautre : .ooooovovvves RECEPUONNE P o
EXPLOITANT : NOM € PIENOM & ...t e e e e
N SIRET & oo ATESSE 1.ttt ettt e e e e
N Cheptel JEDE o CP.i . COMMUNE .t et et e et et e e et e e e e e e aeaeas
NeTEL &

ORGANISME PAYANT (si différent de FeXploitant) @ .......oeuo ottt e e e et e e et et et e st et e e e e e e
AUTRE DESTINATAIRE DES RESULT AT S & ..ttt ittt ettt a et e

PRELEVEMENTS : Date de prélévement : ............... Code ceufs @ ...oovveeeinneios Code batiment (INUAV) @ .....................
o Chiffonnettes : nombre : ....... R analyse(s) o Paire de Pédichiffonnettes : nombre : ........... S analyse(s)
o Fientes : nombre / poids : ........cccceeviinennn. S analyse(s) O AULIES & oot
o Euf a couver (préciser le stade : non incubé - incubé - béché - non béché) : nombre : ........................ . analyse(s)
o Poussins : nombre : ....... T analyse(s) o Oiseaux adultes : nombre : ....... e analyse(s)
COMMEMORATIFS
Noter I'&ge des volailles en semaines et préciser si fin de bande dans la case correspondante ci-dessous :
Stade Production Reproduction Couvoir

Filiere Poulettes Pondeuses Chair Préponte Ponte | Sélection | Multiplication

Age Gallus ponte

Age Gallus chair

Age Dindes
Veuillez préciser le moment de prélévement : o Batiment plein o Batiment vide
Ainsi que le mode d'élevage : o Biologique o Plein air o Au sol o En cage

EXAMENS DEMANDES :
Si aucune case n’est cochée, la recherche de tout sérovar est effectuée (sauf Salm. Gallinarum)

o Contréle officiel par la DDPP o Fin de bande : Recherche de tout sérovar de Salmonella (sauf Salmonella

. . : s Gallinarum
o Contr6le obligatoire (selon Arrété )

Ministériel en vigueur) par I'exploitant o Recherche de Salmonella Enteritidis et Typhimurium

o Sur poussin d’1 jour : Recherche de Salmonella Enteritidis, Salmonella
Hadar, Salmonella Infantis, Salmonella Typhimurium et Salmonella Virchow

o Contréle aprés désinfection

o Analyses de confirmation i )
N o Recherche de tout sérovar de Salmonella (dont Salmonella Gallinarum)
o Autocontréle

o Recherche de Salmonella Gallinarum seul

Commeémoratifs indispensables au bon déroulement de l'analyse; le laboratoire effectue les analyses conformément a la
demande et ne pourra étre tenu responsable en cas de commémoratifs incomplets ou inexacts. Le laboratoire est juge de la
convenance des prélévements au regard des examens demandés; il peut faire appel si nécessaire a un autre laboratoire pour des
analyses complémentaires. Des précautions particulieres sont a prendre pour la confection des colis lors d’expédition de produits
biologiques par la poste. Ne rien expédier le vendredi et veille de jour férié.

e Chiffonnettes, pédichiffonnettes et récipients stériles peuvent étre fournis sur demande par le laboratoire.
e Ne pas oublier de remplir les commémoratifs sur les chiffonnettes et pédichiffonnettes.
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