
Formulaire de demande perroquets
Sexe - Pathogènes - Mutation de couleur

DONNÉES DE L'ANIMAL ET ANALYSE(S) SOUHAITÉE(S)
ATTENTION : Utiliser des gants neufs pour chaque oiseau 
lors de l'échantillonnage

No. ID/puce Espèce/nom scientifique Préciser mutation
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IMPORTANT : copier le numéro de série et/ou l'ID également sur le sachet de l'échantillon

* PBFD = virus Circo
* APV = virus Polyoma
* PDD = virus Borna
* Pacheco = virus Herpès
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NEORNILAB - BEVERLOSESTEENWEG 129, 3583 PAAL, BELGIUM - E info@neornilab.be - T +32 (0)11 96 91 02 - W www.neornilab.be
CORPORATE HEADQUARTERS: NEORNIVET BV - KOLONEL DUSARTPLEIN 1/7 HASSELT, BELGIUM - BE 0797.997.125

DONNÉES DU MAÎTRE
Nom : ......................................................................................................
Prénom : ..............................................................................................

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

.................................................................................................................

E-mail : .....................................................................................................

Téléphone : .................................................................................................

Afficher les données sur le certificat ? (sélectionner)  ○ oui   ○ non

ÉCHANTILLONNAGE
Date de l'échantillonnage : ......................................

ÉCHANTILLONNEUR (sélectionner)

○ Maître
○ Vétérinaire

À REMPLIR PAR NEORNILAB
Date de réception : .............................................
Signature 

REMARQUES

.................................................................................................................................................................................................................................

Cette commande est contraignante et ne peut être annulée qu'après un contact en temps utile avec le laboratoire. Tous nos services, tarifs et résultats sont soumis à nos conditions générales. Ces 
conditions générales sont disponibles sur demande.

SIGNATURE DU MAÎTRE

Date : .............................................

TAMPON DU VÉTÉRINAIRE


	Perroquets

