
Nécessaires pour l'envoi des prélèvements (transport routier) 

Merci de grouper vos demandes de matériel.

Flacons pour  
selles

Lames et  
porte-lames

Porte-Lames 
sans lames

25

1

2 25

Bons de commande (tous les bons de commande,  
y compris export et LOOF, sont disponibles sur idexx.fr)

09
-0

01
14

32
-0

3 
20

25
 V

1

Notes

avec milieu de transport
(Bactériologie/Mycologie/PCR)

sans milieu
de transport
(Génétique) 
 

Écouvillons universels

Flacons stériles
           10 mL
          

Tubes NaF 
(fluorure de 
sodium)
1,5 mL 

5

10

10

20

10

20

5

10

20

5

Cyto-
brosses
(PCR)

4

8

Laboratoire IDEXX

OBLIGATOIRE 
Merci de coller 

votre code barres

Cachet du vétérinaire

Tél:                                                           Fax:

Bon de commande Microbiologie  
et Biologie vétérinaire
(vos analyses les plus fréquentes  
sur un seul bon de commande!)

Bon de commande 
Histologie Cytologie 

Bon de commande Rage 
Dosage des anticorps antirabiques

Bon de commande Matériel

84 rue Charles Michels bâtiment A 
93200 Saint-Denis 
Tél: 01 73 431 333  

laboratoire@idexx.com 
www.idexx.fr

Bon de commande 

2021

  

S
 

E
 

U
 

V
 

PH
 

H
 

EP
 

K
 

ES
 

AB
 

Autre
 

∅CQ
 

CQ 
 

FD
 

FDCP
 

FDG
 

P
 

FDF
 

A
 

BIOLOGIE ET MICROBIOLOGIE VÉTÉRINAIRE

ANALYSES BACTÉRIOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE p.20–21

Nombre de prélèvement(s) envoyé(s)            

Chaque prélèvement envoyé est mis en culture donc facturé.
Un antibiogramme est automatiquement réalisé après isolement des germes pathogènes aérobies sauf cas particulier. 

Placez ici votre code barre IDEXX

PRESCRIPTEUR INFORMATIONS ANIMAL PRELEVEMENT

VÉTÉRINAIRE

Vétérinaire prescripteur 

CACHET DE LA CLINIQUE avec Adresse complète 
OBLIGATOIRE:

PROPRIETAIRE *obligatoire si facturation au propriétaire

Nom  

Adresse*  

              
             
ANIMAL  

 CHIEN  CHAT  CHEVAL 

 AUTRE 

Nom  

Race 

 Femelle    Mâle    Castré(e)   Age  

N° de puce 
                                      Requis pour analyse génétique et groupe sanguin

TRAITEMENT

PRELEVEMENT(S) ENVOYE(S)  

Nombre de prélèvement 

   Sérum    Sérum Congelé

   Plasma EDTA    Sang Total EDTA

   Plasma Citraté Congelé    Plasma Hépariné

   Urines   Selles 

   LCS  LBA 

   Frottis sanguin avec NFS    Epanchement

   eSwab  Eco sec

   Biopsie : localisation 

   Autre: précisez 

Pour toute demande de titrage rage, bilan export ou demande d'analyse pour LOOF, merci les bons de commande spécifiques à ces demandes
Les champs d’informations ci-dessous (onglets rouges) sont absolument nécessaires pour un bon déroulement de votre analyse 

09
-0

01
13

24
-0

2

PARASITOLOGIE

Pour les bilans diarrhées voir au dos
Coproscopie (au moins 1 pot de 5g de feces sur 2 jours)

LUW Coproscopie de Baermann (vers pulmonaires, selles de 3 j dans un pot)
PID Identification parasites (Vers dans NaCl) 

FECG Bilan Fecal Dx plus Giardia (Fèces: au moins 4g)

BACTERIOLOGIE URINAIRE

 Urine cystocentèse 

 Urine sondage 

 Urine miction 

 ECBU Au moins 3mL sur tube sec

 
Bactériologie urinaire 
Au moins 2mL sur tubes sec

  TYPE DE PRÉLÈVEMENT   +        ANALYSE

Bactériologie Aérobie

Bactériologie Anaérobie

Bactériologie Aérobie  
+ Anaérobie

Bactériologie Aérobie + Mycologie 
(recherche levures et moisissures)
Bactériologie Anaérobie + Mycologie 
(recherche levures et moisissures)

Bactériologie Aérobie + Anaérobie + 
Mycologie (recherche levures et moisissures)

ANA eSwab Narine   Droite     Gauche

eSwab Œil   Droite     Gauche

eSwab Oreille  Droite     Gauche
AHA eSwab Peau
AWU eSwab Plaie
PU Liquide d’épanchement
SY Liquide Synovial

Autre: 

BACTERIOLOGIE

                   TYPE DE PRÉLÈVEMENT                    +                    ANALYSE

Précisions obligatoires sans lesquelles l’analyse ne pourra être réalisée

Raclage cutané
Recherche Teigne

Poils

eSwab
Recherche levures 
(Candida, Malassezia…)  
et moisissures 
(Aspergillus…)

MYCOLOGIE

   TYPE DE PRÉLÈVEMENT   +   ANALYSE

      

Une version électronique du bon de commande est disponible sur www.idexx.fr
IDEXX porte une grande importance au traitement de vos données personnelles et a adopté la politique de confidentialité disponible sur www.idexx.fr

MODE D’ENVOI FACTURATION
   Chronopost
   Coursier
    Chronopost ou coursier groupé (uniquement si envoi déjà facturé  

pour un autre dossier le même jour et dans la même enveloppe)

Pour les cliniques mensualisées: ne pas joindre de règlement à votre envoi. 
Pour les cliniques non-mensualisées, merci de joindre un chèque à l'ordre du 
Laboratoire IDEXX sans lequel des frais de gestion seront appliqués.

    

ANIAC Animal sous  
antibiotique critique

    

CUSHI Cushing THY Thyroïde

ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE 

D Profil G Profil

Chat
D                        G

D                        G

1

2

3

4

Chien

G                      D

G                      D
1

2

3

4

5

face dorsale face ventrale

HISTOLOGIE (W_HISTO)

Type de prélèvement GEW 
 Biopsie (cassettes disponibles sur demande)
GEW
 Fragment de la lésion
GEW
 Totalité de la lésion (marges inclues)

Nombre de pots     

Nombre de prélèvements      

Nombre de sites  

Localisation (OBLIGATOIRE) et description des lésions
Site 1

Site 2

Site 3

Site 4

Site(s) additionnel(s)

Symptômes / suspicions cliniques / Références antérieures

84 rue Charles Michels bâtiment A 
93200 Saint-Denis 
Tél: 01 73 431 333  

laboratoire@idexx.com 
www.idexx.fr

Bon de commande 

2021 HISTOLOGIE Placez ici votre code barre IDEXX

Les champs d’informations ci-dessous (onglets rouges) sont absolument nécessaires pour un bon déroulement de votre analyse 

  

  

∅CQ
  

CQ 
  

FD
   

LN
   

FDCP
   

N
   

FDG
  

MCT
  

P
  

S
  

FDF
 

RE
 

POT
 

B
 

A
 

Date du prélèvement  

L’envoi d’un échantillon au Laboratoire IDEXX avec ce bon de commande implique avoir pris connaissance et accepté les conditions générales de vente du laboratoire disponibles sur www.idexx.fr
IDEXX porte une grande importance au traitement de vos données personnelles et a adopté la politique de confidentialité disponible sur www.idexx.fr
 

Une version électronique du bon de commande est disponible sur www.idexx.fr

ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE 

09
-0

01
13

25
-0

2

W_HISTO Histologie, 1-2 sites
W_HISTO3 Histologie, 3-8 sites
W_HISTO9 Histologie, >8 sites  
W_HISTOG Histologie, biopsies digestives
W_HISTOL Histologie, biopsies hépatiques
W_HISTUL Histologie, prélèvement osseux ou volumineux. Merci de consulter le catalogue pour les différents tarifs

 Précisez chaque site de prélèvement

PRESCRIPTEUR INFORMATIONS ANIMAL

VÉTÉRINAIRE

Vétérinaire prescripteur 

CACHET DE LA CLINIQUE avec Adresse complète 
OBLIGATOIRE:

PROPRIETAIRE  *obligatoire si facturation au propriétaire

Nom  

Adresse*   

              

             

MODE D’ENVOI FACTURATION
   Chronopost
   Coursier
    Chronopost ou coursier groupé (uniquement si envoi déjà facturé  

pour un autre dossier le même jour et dans la même enveloppe)

Pour les cliniques mensualisées: ne pas joindre de règlement à votre envoi. 
Pour les cliniques non-mensualisées, merci de joindre un chèque à l'ordre du 
Laboratoire IDEXX sans lequel des frais de gestion seront appliqués.

    

ANIMAL 
 

  CHIEN   CHAT   CHEVAL 

  AUTRE 

Nom  

Race 

  Femelle     Mâle     Castré(e)   

Age  

Clients coursier

Clients DHL

25 50

25

25

Étiquettes code à barres
100 200

Pour des raisons environnementales, nous 
n'envoyons plus de catalogues Tarifs imprimés. 
Merci de vous rendre sur MyIDEXX et télécharger 
le catalogue en version numérique (PDF). 
login.idexx.com

Cassettes Microtwin  
pour biopsies (hépatiques,  
TD, rénales, nasales). 

Histologie

Attention:  
toujours insérer un seul type 
d'organe dans une cassette.

Containers pour
prélèvements congelés

10

Tubes EDTA pour
plasma & sang
3 mL 

40

60

20

40

60

20

Tubes secs
pour sérum
2,5 mL 

4 mL

Tubes secs  
à billes  
pour sérum

40

60

20

2.7 mL
1.3 mL

Tubes citrate

10

5

Micro tubes 
EDTA

20

10

20

30

10

Pots de 
60 mL

Pots de 
120 mL

10

5

10

Tubes de protection

20 40 80

5

40

60

20

Petits  
Animaux

Grands  
Animaux

Fo
rm

ul
ai

re
 M

A
TE

R
IE

L

Exclusivement réservé aux clients du 
laboratoire IDEXX. Une facturation du 
matériel de prélèvement pourra être 
réalisée en cas d'abus.

Pour des raisons écologiques, nous digitalisons 
nos procédures de commande de matériel. 
En effet, à partir de Janvier 2025, les 
commandes au format papier et / ou emails ne 
seront plus enregistrées. 
Nous vous invitons à vous connecter dès 
maintenant à votre espace MyIDEXX sur 
le site idexx.fr pour passer vos prochaines 
commandes. 
Vous pouvez aussi scanner le QR code pour 
vous connecter et passer vos commandes.

Animal Animal

Test de neutralisation virale par anticorps fluorescents (fluorescent antibody virus 
neutralisation) selon le guide de l’O.I.E  Using ”fluorescent antibody virus neutrali-sation“ 
(FAVN) test according to the O.I.E. ”Manual of standards of diagnostic tests and vaccines“

Merci d‘utiliser exclusivement ce formulaire rempli de manière électronique ou 
manuellement en majuscules. Seuls les bons de commandes dûment complétés 
pourront donner lieu à une analyse, selon la législation des importations. Please 
use this form only. You can fill in the form electronically or by hand written in capital 
letters. In accordance with regulations of the importing countries only fully completed 
sample submission forms can be processed.

Matériel nécessaire*: 1ml de sérum   
Sample material*: 1ml Serum

La sérologie Rage est réalisée UNIQUEMENT sur sérum de bonne qualité, ni hémo-
lysé, ni lipémique. Prélever sur tube sec, centrifuger et envoyer 1 ml de sérum dans 
un tube sec. Rabies serology is run ONLY on good quality serum, neither hemolyzed, 
neither lipemic. Draw blood on dry tube, centrifuge and send 1 ml of serum in a dry tube.

Merci de vous assurer de la bonne identification du prélèvement (numéro de puce 
électronique, nom du propriétaire et de l‘animal). Please ensure correct identification  
of the sample with microchip no, owner‘s name and animal‘s name where applicable.

Fermeture pour maintenance du département rage fin décembre-début janvier. Renseignements:  01 73 431 333 
Rabies Department annual closure for maintenance end of December-early January. Further information: 01 73 431 333

Le titrage des anticorps antirabiques est UNIQUEMENT à réaliser suite à une vaccination et n‘est en aucun 
cas un dépistage de la Rage. The rabies titer can be requested only after vaccination and not for rabies 
infection diagnosis.

Vétérinaire expéditeur Submitting veterinary surgeon

Renseignements sur la vaccination antirabique Rabies vaccination

Propriétaire Owner   (OBLIGATOIRE MANDATORY)

Raison du test Reason for testing

L´ Implantation de la puce électronique doit précéder la vaccination.
A microchip implantation is required prior to the vaccination.

Tampon clinique avec adresse complete Clinic stamp with complete address

Je certifie que tous les renseignements inscrits sur cette fiche sont corrects. 
I hereby confirm the above details are correct.
IDEXX porte une grande importance au traitement de vos données personnelles et a adopté la politique 
de confidentialité disponible sur www.idexx.fr IDEXX considers proper processing of personal data to be 
highly important and has adopted the privacy policy which can be found on www.idexx.fr

Date Date Signature et tampon du vétérinaire 
 Signature and stamp of the submitting veterinary surgeon
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Nom du vétérinaire Veterinarian Name

Espèce Species Marque du vaccin Vaccine Brand

Nom Name N° de lot Batch No.

N° de la puce électronique  
Microchip-No.

N° de tatouage Tattoo No.

Race Breed

Adresse/Pays Address/Country

Nom/Prénom Family name/First name

Mâle Male Femelle Female

Stérilisé(e) Neutered Non Stérilisé(e) Not Neutered

Date de naissance/Age Date of Birth/Age

Date de l‘identification Date of identification

Date du prélèvement et de la lecture de la puce 
électronique Date of sample collection and 
microchip reading

J J M M

J J M M A A A A
J J M M A A A A

Date de vaccination Date of vaccination J J M M A A A A

A A A A

Voyage vers Travel to

Importation en UE Import into EU      

Importations dans autres pays** Import to other countries**    

Attention: pour ces pays hors UE, bien vérifier auprès de l’ambassade concernée que nos  
certificats sont bien acceptés. Please inform yourself about the valid travelling guidelines before  
travelling to not Europeans countries.Nous dégageons toute responsabilité sur la validité de nos  
certificats hors UE. Notre laboratoire Vet Med Labor GmbH (division des laboratoires Idexx) est agréé 
selon la directive européenne 576/2013.

Autres Other 

Seulement pour connaître le titre For titer level only

Prélèvement urgent 

** 

 FACTURATION 
Pour les cliniques mensualisées: ne pas joindre de règlement  à votre envoi. 
 Pour les cliniques non-mensualisées, merci de joindre un chèque à l‘ordre du Laboratoire IDEXX sans 
lequel des frais de gestion seront appliqués. 

84 rue Charles Michels bâtiment A 
93200 Saint-Denis 
Tél: 01 73 431 333 

laboratoire@idexx.com 
www.idexx.fr

Bon de commande 

2021
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Titrage des anticorps antirabiques (TOLLF)
                                                                     Rabies antibody testing in animals Placez ici votre code barre IDEXXF

Vet Med Labor GmbH
Division of IDEXX Laboratories
Humboldtstraße 2 · D–70806 Kornwestheim

09
-0

01
13

23
-0

2

Merci de grouper vos demandes de matériel.

Flacons pour  
selles

Lames et  
porte-lames

Porte-Lames 
sans lames10

25

1

2 25

Bon de commandes

09
-0

01
14

32
-0

1

Notes

avec milieu de transport
(Bactériologie/Mycologie)

sans milieu
de transport
(PCR) 
 

Écouvillons universels

Flacons stériles
           10 ml
          

Tubes 
fluorure  
de sodium
1,5 ml 

5

10

10

20

5

10

20

5

10

20

5

10

20

5

Cyto-
brosses
(PCR)

4

8

Merci d'envoyer votre formulaire :
•  par mail:  

supplies-europe@idexx.com
•  par fax: 0810433990
•   par coursier ou chronopost au  

laboratoire avec vos prochaines  
demandes d'analyses.

Laboratoire IDEXX

Merci de coller 
votre code-barres

Cachet du vétérinaire

Tél:                                                           Fax:

Ce formulaire existe aussi en format électronique sur notre site 
internet www.idexx.fr, dans la médiathèque Double XX ou par simple 
demande à l'adresse laboratoire@idexx.com

Bon de commande Microbiologie  
et Biologie vétérinaire
(vos analyses les plus fréquentes  
sur un seul bon de commande!)

Bon de commande 
Histologie Cytologie 

Bon de commande Rage 
Dosage des anticorps antirabiques

Bon de commande Matériel

84 rue Charles Michels bâtiment A - 93200 Saint-Denis Tél: 0 810 433 999 · Fax: 0 810 433 990 laboratoire@idexx.com · www.idexx.eu

Bon de Commande

Bon de Commande

Bon de Commande

Bon de commande 2018 Laboratoire IDEXX

S E U V PH H EP K ABT AB Autre

∅CQ CQ FD FDCP FDG P FDF A

Microbiologie et Biologie vétérinaire

ANALYSES BACTÉRIOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIENombre de prélèvement(s) envoyé(s)  Agent pathogène suspecté :  BACTERIOLOGIE URINAIREzys ECBU Urine cystocentèse 5mlkat ECBU Urine sondage 5mlspo ECBU Urine miction 5ml

BACTERIOLOGIEPrécision obligatoire de la localisation, sans laquelle l’analyse ne pourra être réalisée BAC Bactériologie aérobie Localisation :  BACA Bactériologie anaérobie Localisation : BACAA Bactériologie aérobie + anaérobie Localisation : TYPE DE PRÉLÈVEMENT ENVOYÉ Ecouvillon sur géloseAutre   

PARASITOLOGIECoproscopie (Selles)PID Identification de vers (Vers dans NaCl) LAE Giardia (ELISA) Bilans diarrhées voir au dos

MYCOLOGIEMycologie (précisez le type de prélèvement ci-dessous)Type de prélèvement : HS Raclage cutanéEcouvillon géloseHA PoilsK Selles

  

Tout matériel de prélèvement envoyé est mis en culture donc facturé. Un antibiogramme est automatiquement réalisé après isolement des germes pathogènes aérobies sauf cas particulier. Pour les conditions de prélèvement et d'envoi, voir fascicule tarifs.

Avez-vous pensé à remplir votre bon de commande électronique disponible sur www.idexx.eu ?

ANIAC Animal sous antibiotique critique

Placez ici votre code barre IDEXX

PRESCRIPTEUR INFORMATIONS ANIMAL PRELEVEMENT  VÉTÉRINAIREVétérinaire prescripteur CACHET DE LA CLINIQUE avec Adresse complète OBLIGATOIRE:

FACTURATION  Facturation à la clinique (recommandé)  Facturation au propriétaireDes frais de gestion seront appliqués si aucun règlement n’est joint à l’analyse (hors cliniques mensualisées). 

PROPRIETAIRENom  Adresse  

ANIMAL    CHIEN   CHAT   CHEVAL   AUTRE Nom  Race   Femelle     Mâle     Castré(e)   Age N° de puce Requis pour analyse génétique et groupe sanguinTRAITEMENT  CUSHI            THY   Cushing            Thyroïde

MODE D’ENVOI  Chronopost  Coursier   Chronopost ou coursier groupé  (uniquement si envoi déjà facturé pour un autre  dossier le même jour et dans la même enveloppe)PRELEVEMENT(S) ENVOYE(S)  Date du prélèvement Nombre de prélèvement    Sérum    Sang Total EDTA  Plasma EDTA   Plasma Hépariné        Plasma Citraté Congelé  Urines    Selles   LCS   LBA   Epanchement  Lames: précisez     Autre: précisez  

Les champs d’informations ci-dessous (onglets rouges) sont absolument nécessaires pour un bon déroulement de votre analyse 

ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE 

Précisez chaque site de prélèvement

D Profil G Profil

Chat D    G

D   G

1234

Chien

G D

G D 12345

face dorsale face ventrale

HISTOLOGIE (W_HISTO)Type de prélèvement GEW  Biopsie (cassettes disponibles sur demande)GEW Fragment de la lésionGEW Totalité de la lésion (marges inclues)

Nombre de pots            Nombre de prélèvements            Nombre de sites  Localisation et description des lésionsSite 1

Site 2

Site 3

Site 4

Site(s) additionnel(s)

Symptômes / suspicions cliniques / Références antérieures

84 rue Charles Michels bâtiment A - 93200 Saint-Denis Tél: 0 810 433 999 · Fax: 0 810 433 990 laboratoire@idexx.com · www.idexx.eu

Bon de commande 2018 HISTOLOGIE Placez ici votre code barre IDEXX

PRESCRIPTEUR INFORMATIONS ANIMAL MODE D'ENVOIVÉTÉRINAIREVétérinaire prescripteur CACHET DE LA CLINIQUE avec Adresse complète OBLIGATOIRE:

FACTURATION  Facturation à la clinique (recommandé)  Facturation au propriétaireDes frais de gestion seront appliqués si aucun règlement n’est joint à l’analyse (hors cliniques mensualisées). 

PROPRIETAIRENom  Adresse  

ANIMAL    CHIEN   CHAT   CHEVAL  AUTRE Nom  Race   Femelle     Mâle     Castré(e)   Age 

  Chronopost  Coursier   Chronopost ou coursier groupé  (uniquement si envoi déjà facturé pour un autre  dossier le même jour et dans la même enveloppe)

Les champs d’informations ci-dessous (onglets rouges) sont absolument nécessaires pour un bon déroulement de votre analyse  

∅CQ CQ FD FDCP FDG P FDF A

Date du prélèvement  

Tarif histologique unique quel que soit le nombre de sites

L’envoi d’un échantillon au Laboratoire IDEXX avec ce bon de commande implique avoir pris connaissance et accepté les conditions générales de vente du laboratoire disponibles sur www.idexx.euAvez-vous pensé à remplir votre bon de commande électronique disponible sur www.idexx.eu ?

ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE 

Nécessaires pour l'envoi des prélèvements (transport routier):  

Bons de transport

25 50

25

25

Étiquettes code à barres
50 100

25 50

25 50

Tarif TTC 2020

Tarifs 2020
Tarifs valables à partir du 1er Janvier 2020 – FR

1

Cassettes Microtwin  
pour biopsies (hépatiques,  
TD, rénales, nasales). 

Histologie

Attention:  
toujours insérer un seul type 
d'organe dans une cassette.

Containers pour
prélèvements congelés

10

Tubes EDTA pour
plasma & sang
3 ml 

40

60

20

40

60

20

Tubes secs
pour sérum
2,5 ml 

12 ml4 ml

Tubes secs  
à billes  
pour sérum

Petits  
Animaux

40

60

20

40

60

20

Grands  
Animaux

2.7 ml1.3 ml

Tubes citrate

10

5

Micro tubes 
EDTA

20

10

20

30

10

Pots de 
60 mL

Pots de 
120 mL

20

30

10

4

2

Enveloppes d’expédition 
plastifiées vertes

25 50

Documents de transport Pochettes transparentes
Nécessaires pour les étiquettes de transport 
imprimées sur du papier normal.  

Tubes de protection
20 40 80

40

60

20

Petits  
Animaux

Grands  
Animaux

Petits  
Animaux

Grands  
Animaux

Fo
rm
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Exclusivement réservé aux clients du 
laboratoire IDEXX. Une facturation du 
matériel de prélèvement pourra être 
réalisée en cas d'abus.

Animal Animal

Laboratoire IDEXX84 Rue Charles Michels 93200 St Denis Tél:  0 810  433 999 Fax: 0 810 433 990laboratoire@idexx.comwww.idexx.fr

Vet Med Labor GmbHDivision of IDEXX LaboratoriesMörikestr. 28/3D–71636 Ludwigsburg Tel: 00800 1234 3399Fax: + 49 7141 6483 555rabies-germany@idexx.com

û

Test de neutralisation virale par anticorps fluorescents (fluorescent antibody virus neutralisation) selon le guide de l’O.I.E  Using ”fluorescent antibody virus neutrali-sation“ (FAVN) test according to the O.I.E. ”Manual of standards of diagnostic tests and vaccines“Merci d’utiliser exclusivement ces formulaires (remplis à la main en majuscules ou imprimés). Seuls les bons de commandes dument complétés pourront donner lieu à une analyse, selon la législation des importations. Please use this form only (complete in capitals or typewritten). In accordance with regulations of the im-porting countries only fully completed sample submission forms can be processed. Matériel nécessaire*: 1ml de sérum   Sample material*: 1ml Serum

Titrage des anticorps antirabiquesRabies antibody testing in animals F

Vétérinaire expéditeur Submitting veterinary surgeon

Renseignements sur la vaccination antirabique Rabies vaccination

Propriétaire Owner

Raison du test Reason for testing

L´ Implantation de la puce électronique doit précéder la vaccination.A microchip implantation is required prior to the vaccination.

Adresse/Pays Address/Country

Je certifie que tous les renseignements inscrits sur cette fiche sont corrects. I hereby confirm the above details are correct.

Date Date Signature et tampon du vétérinaire  Signature and stamp of the submitting veterinary surgeon L’envoi d’un é
chantillon au

 Laboratoire I
DEXX avec ce

 bon de com
mande impli

que avoir pris
 connaissanc

e et accepté 
les condition

s générales d
e vente du la

boratoire disp
onibles sur w

ww.idexx.fr

*Attention: pour ce dosage, il est impératif d’envoyer du SERUM DE BONNE QUALITE (ni hémolysé, ni lipémique). Aucune analyse supplémentaire ne pourra être réalisée sur ce prélèvement. Merci de vous assurer de  la bonne identification du prélèvement (numéro de puce électronique, nom de l’animal et du propriétaire et code à barres). Please note: ONLY GOOD QUALITY SERUM SAMPLES (not lipaemic and not haemolytic)   can be processed. No other tests can be performed on the sample. Please ensure correct identification of the sample with microchip no., animal‘s name and owner‘s name, and barcode where applicable.

Nom du vétérinaire Veterinarian/Name

Espèce Species Marque du vaccin Vaccine Brand

Nom Name N° de lot Batch No.

N° de la puce électronique  Microchip-No.N° de tatouage Tattoo No.

Race Breed

Adresse/Pays Address/Country

Nom/Prénom Family name/First name

Sexe Sex Mâle Male Femelle FemaleCastré(e) NeuteredDate de naissance/Age Date of Birth/Age

Date de l’implantation Date of implantation

Date du prélèvement et de la lecture de la puce électronique Date of sample collection and microchip reading

Date de vaccination Date of vaccination

Commentaire supplémentaire  NotesCode à barres Barcode

Date d‘arrivée du prél.  Date of sample arrival

Code à barres Interne For lab use only

J J M M A A A A

J J M M A A A A J J M M A A A A

J J M M A A A A

F052-0115

Voyage vers Travel toImportation en UE Import into EU      Importations dans autres pays** Import to other countries**    

Attention: pour ces pays hors UE, bien vérifier auprès de l’ambassade concernée que nos certificats sont bien acceptés. Please inform yourself about the valid travelling guidelines before travelling to not Europeans countries.Autres Other Seulement pour connaître le titre For titer level onlyPrélèvement urgent  - résultat à                                              , dernier délai   Pour tous les pays hors UE, nous dégageons toute responsabilité sur la validité de nos certificats, car notre laboratoire est agréé selon la directive européenne 998/2003. Cet agrément concerne les importations et les voyages au sein de la communauté européenne.

** 

facturation mensuelleà la clinique (à régler après réception de facture) facturation individuelle (joindre chèque impérativement) 

OU 

Date J J M M A A A A

Tous les prix sont valables à partir du 1er janvier 2020. IDEXX Laboratories se réserve le droit de modifier ses prix à tout moment.  
Les conditions générales de vente d'IDEXX Laboratories s'appliquent et sont disponibles sur www.idexx.fr 

Malgré toute l’attention apportée à ce tarif, en cas d’erreur, seuls les prix facturés par IDEXX et figurant sur les factures font foi.
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Date of birth

Tous les prix sont valables à partir du 1er janvier 2025. IDEXX Laboratories se réserve le droit de modifier ses prix à tout moment.  
Les conditions générales de vente d'IDEXX Laboratories s'appliquent et sont disponibles sur www.idexx.fr 

Malgré toute l’attention apportée à ce tarif, en cas d’erreur, seuls les prix facturés par IDEXX et figurant sur les factures font foi.
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Enveloppes d’expédition 
plastifiées vertes

25 50

Documents de transport Pochettes transparentes
Nécessaires pour les étiquettes 
de transport imprimées sur du 
papier normal.  

W
ard

D
ate

D
ate of birth

Étiquettes 
d'expédition DHL

Tissu 
absorbant

Boîtes d'expédition 

15 30 6015 30 60

Enveloppes de protection  
transparentes

FORMALIN 4%
H302
H315
H317
H341
H350

P233
P280
P302+P352
P308+P313

GEFAHR

Merci d'envoyer votre formulaire par mail : supplies-europe@idexx.com.
Vous pouvez également commander directement le matériel sur le site de 
commande en ligne IDEXX

25 50 100

25 50

25 50

25 50
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