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I / Identification du cheval 
 
Nom : ................................................................. Sexe : |             | Age : |              | Race |                   | 
 
N° SIRE : |___|___|___|___|___|___|___|___|_/_|___| Transpondeur : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

  

II / Propriétaire du cheval                                                     N° tél : |_________________| 
 
Nom et prénom : ..................................................................       MAIL |_________________________________|                      

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

Ville : ...............................................     Code postal  |__|__|__|__|__| 

 

III / Débiteur si autre que le propriétaire                        N° tél : |_________________| 
 
Nom et prénom : ..................................................................       MAIL |_________________________________|                      

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

Ville : ...............................................     Code postal  |__|__|__|__|__| 

 

IV / Prélèvements effectués 
 

Etalon    Jument Vide  

Fosse du gland   Sinus et fosses clitoridiens  

Fosse urétrale    Mucus vaginal ou cervico vaginal  

Urètre   Col utérin  

Sperme    Jument pleine   

Fourreau   Sinus clitoridien   

Liquide pré-éjaculatoire     

   Animal à haut risque ou en cours de traitement   oui    non 

(en l’absence de renseignement le laboratoire considérera par défaut la réponse négative) 

 

V / Analyses demandées 
        Bactériologie 
 

 Taylorella equigenitalis * (NFU 47-108)- culture 

bactérienne  
 Pseudomonas aeruginosa      

   Klebsiella pneumoniae   Culture autres germes 

  

 Cocher cette case si un traitement antibiotique a été administré depuis moins de 7 jours 

  

       Sérologie équine (transfert LABEO) 
 

  Artérite virale équine (sur tube sec)   

  Anémie infectieuse des Equidés (= test de Coggins) (sur tube sec)   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Fait à .................................................. le  ........................ à    ... h ... . 

 

Dr...........................................vétérinaire à .…….………………….………Dépt : .….… Signature : 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Cachet réception laboratoire : 

 

 
 

 * : Paramètre accrédité Cofrac (portée d'accréditation n° 1-1828). Tout écart à réception par rapport aux recommandations des 

documents de référence vous sera signalé et figurera sur le rapport d’essais. Pour plus de renseignements, veuillez nous contacter. 

Voir Recommandations : prélèvements et conservation des échantillons au verso 

 

FICHE DE DEMANDE D'ESSAI : RECHERCHE DE METRITE CONTAGIEUSE 
DES EQUIDES (MALADIE DE DEUXIEME CATEGORIE :  
ARRETE DU 29 JUILLET 2013) ET DE SEROLOGIE EQUINE 
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RECOMMANDATIONS : Prélèvements et Conservation des échantillons   

METRITE CONTAGIEUSE EQUINE : NFU 47-108 

Support de Prélèvement  Ecouvillon  AMIES Charbon (vérifier la date de péremption) 

Conservation  Température ambiante (éviter les températures élevées) ou réfrigérés. Ils ne doivent pas être congelés.  

Conservation à l'abri de la lumière. 

Délais d'acheminement  Ensemencement le lendemain si conservation à température ambiante 

Ensemencement dans les 48H si conservation en réfrigéré 

 
En cas de prestations non réalisées par le GIP LABOCEA, sauf mention contraire du client, LABOCEA se substitue à son client dans  


