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OBLIGATOIRE

1405044-0124-FR

Bon de commande ‘ “ ‘ “ H “
2024 LOOF Pour inscription des données génétiques sur le pedigree Placez ici volre code barre IDEX

Merci de remplir en MAJUSCULES.

MODE D*ENVOI FACTURATION

[ Coursier Pour les cliniques mensualisées : ne pas joindre de réglement a votre envoi.
[] Coursier groupé (uniquement si envoi déja facturé Pour les cliniques non-mensualisées : merci de joindre un chéque a |'ordre

pour un autre dossier le méme jour et dans la méme enveloppe) du Laboratoire IDEXX sans lequel des frais de gestion seront appliqués.

Vétérinaire expéditeur Propriétaire

Nom du vétérinaire Nom/Prénom

Numeéro d‘inscription & |‘ordre (obligatoire pour une inscription au LOOF) Adresse

Adresse

Race
Date Nom
Signature et cachet du vétérinaire Date de naissance
Sexe [ Femelle [ Male

[ Stérilisé(e) [[1 Non Stérilisé(e)

Date de prélevement

No de Pedigree

No de puce éléctronique

Cochez S.V.P les tests demandés. Nombre de cases cochées ci-dessous I:l

Maladie Races testées Mateériel Maladie Races testées Matériel
Gangliosidose 1 eane [ Korat 0.5mL SgE*  Polykystose rénale o [ Persan 0.5 mL SgE*
[ Siamois [ American Shorthair
Gangliosidose 2 e []  Burmese 0.5 mL SgE* [  Exotic shorthair
0 Korat [ British shorthair
Glycogénose de type IV esoa [ Norvégien 0.5 mL SgE* [  Ragdoll
Myocardiopathie hypertrophique (A31P)  wem ] Maine Coon 0.5 mL SgE* [  Scottish fold
Myocardiopathie hypertrophique (R820W) wewr ]  Ragdoll 0.5 mL SgE* [ Selkirk
Atrophie progressive de la rétine ek []  Abyssin 0.5mL SgE* ~ Déficit en pyruvate kinase PyROK  []  Abyssin 0.5 mL SgE*
[ Siamois [ Savannah
[ Somali []  Sibérien
[J Balinais [0 Singapura
[ Bengal [ Somali
[ Ocicat [ Bengal
[ Tonkinois []  MauEgyptien
] Oriental shorthair []  LaPerm
[C1  Maine Coon
[1  Norvégien

*ou 2x ECOsec buccal
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