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ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE

ES AB A Autre

BIOLOGIE ET MICROBIOLOGIE VETERINAIRE

Les demandes anticipées d’ajout d’analyse en fonction de futurs résultats ne seront pas prises en compte.
Pour toute demande d’analyse supplémentaire, merci de contacter le Service Client Laboratoire par mail ou téléphone.
Les champs d’informations ci-dessous (onglets rouges) sont absolument nécessaires pour un bon déroulement de votre analyse.

PRESCRIPTEUR INFORMATIONS ANIMAL
VETERINAIRE PROPRIETAIRE *obligatoire si facturation au propriétaire
Vétérinaire prescripteur Nom
CACHET DE LA CLINIQUE avec adresse compleéte Adresse”
O0BLIGATOIRE
ANIMAL
CHIEN CHAT CHEVAL
AUTRE
Nom
OBLIGATOIRE Race -
Femelle L1Male LI Castré(e) Age
N° de puce
Requis pour analyse génétique et groupe sanguin
Placez ici votre code barre IDEXX G Cushing Ty Thyroide

|I'\I=W
Ed b /AN
PRELEVEMENT

PRELEVEMENT(S) ENVOYE(S)

Nombre de prélévement(s)

Sérum

Plasma EDTA
Plasma hépariné
Sang total EDTA

Sérum congelé

Plasma EDTA congelé
Plasma citraté congelé
Frottis sanguin avec NFS

Urines Selles
LCS LBA
Epanchement Eco sec

eSwab : localisation
Biopsie : localisation
Autre : précisez

MODE D’ENVOI
Coursier

Coursier groupé (uniquement si envoi déja facturé
pour un autre dossier le méme jour et dans la méme enveloppe)

FACTURATION

Pour les cliniques mensualisées ne pas joindre de reglement, pour la facturation au propriétaire, merci de joindre un
cheque a I'ordre des laboratoires IDEXX sans lequel des frais de gestion seront appliqués. En envoyant ce formulaire,
j‘accepte les conditions générales d‘IDEXX disponibles sur le site www.idexx.fr (“Conditions générales d'IDEXX")

et en ai informé le propriétaire de I'animal lors de facturation au propriétaire. Retrouvez également la politique de
confidentialité d'IDEXX sur https:/www.idexx.com/privacy

Nombre de prélevement(s) envoyé(s)

ANALYSES BACTERIOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE p.22-23

Chaque prélévement envoyé est mis en culture donc facturé.
Un antibiogramme est automatiquement réalisé aprés isolement des germes pathogeénes aérobies sauf cas particulier.

ANIAC .
Animal sous

antibiotique critique

BACTERIOLOGIE URINAIRE

BACTERIOLOGIE MYCOLOGIE
Merci de préciser le type de prélevement ET I'analyse souhaitée, précisions OBLIGATOIRES, sans lesquelles I'analyse
ne pourra étre réalisée.
| TYPE DE PRELEVEMENT + ANALYSE | | | TYPE DE PRELEVEMENT + ANALYSE |
Bactériologie Aérobie
ANA " eSwab Narine Droite Gauche Bactériologie Anaérobie )
eSwab (il Droite  © Gauche Bactériologie Aérobie + Anaérobie raclage cuene Recherche Teigne
A . Poils (Pour la recherche de
eSwab Oreille Droite Gauche Bactériologie Aérobie + Mycologie teigne par PCR, voir au
AHA (recherche levures et moisissures) ou verso : DERMP
eSwab Peau > Bactériologie Anaérobie + Mycologie o )
AW eSwa Plaie (recherche levures et moisissures) e5wab, localisation : Recherche lovures
PU 1o . - (Candida, Malassezia. . .)
Liquide d’épanchement Bactériologie Aérobie + Anaérobie + et moisissures
sY Liquide Synovial Mycn,lo.gie (r_eche{che ./evures et ’mois{ssures) (Aspergillss...)
Autre : Bactériologie Aérobie + Anaérobie +
utre : ) Cytologie + Protéines (Utilisez le bon de
commande Cytololgie).

| TYPE DE PRELEVEMENT +  ANALYSE

Pour les bilans diarrhées voir au dos

PARASITOLOGIE

Urine cystocentese
Urine sondage
Urine miction

ECBU Au moins 3 mL sur tube sec

Bactériologie urinaire
Au moins 2 mL sur tubes sec

Bactériologie + cytologie
urinaire UCYTU

PAT Coproscopie par flottation (au moins
1 pot de 5 g de féces sur 2 jours)

Luw Coproscopie de Baermann (vers
pulmonaires, selles de 3 j dans un pot)

PID - |dentification parasites
(Vers dans NaCl)

nemae Bilan Fecal Dx
(Féces : au moins 5 g)

reca Bilan Fecal Dx plus Giardia
(Féces : au moins 5 g)

recep Bilan Fecal Dx plus Giardia plus
coproscopie (Féces : au moins 5 g)

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
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http://www.idexx.fr
https://www.idexx.com/privacy

> ATTENTION Vous ne trouvez pas I'analyse qu'il vous faut ? Retrouvez son code dans le catalogue des tarifs et renseignez-le dans I'encadré en bas de page, en cochant la case "AUTRES ANALYSES"

BIOLOGIE VETERINAIRE

SEROLOGIE p.17-18

3 MEDICAMENTS p.12
Nombre total de cases cochées I:I BR g 1L oA ANGIO Angiodetect 1mLSt
ATt aieerier Ol S phéncbarital (nvoi e our méme) 0.5 mLS ouPH |7 SNAP 4Dx 1L S
BAPL " Bilan sanguin standard 1 mL SgE+1mLS+Fro | "*='% Bilan Suivi Epilepsie I (Envoi le jour méme) 1mL S ouPH Borrelia burgdorferi C, qual., Ehrlichia canis, Anaplasma
(chien, chat) MPEZ  pion Suivi Epilepsie Il (Envoi e jour méme) 2L S phagocytophilumyplatys, Dirofilaria immitis (macrofilaires)
KV q q C e

GCUPL piion sanguin complet 1 mL SgE +1mL S + Fro ENDOCRINOLOGIE (CHIEN, CHAT) p.13-14 ®  IDEXX Feline Triple (FIV/FelV), dirofilariose 1 mL S1

(chien, chat) wvee  Bilan Hyperthyroidie (chat) 1mLSouPH | ™  Coronavirus FCoV + Electrophorése 1mLs
GERP  pilan semior(chen, cha) 1 mLSgE+ 1 mL S+ Fo Diagnostic et Suivi P Dirofilaria immitis (Macrofilaires) 0.5mL S
GERIPL : Hypothyroidie (chien) FILAE o tiaria immitis (Microfila 2 mL SaE
Bilan Geriatrique cien, ra) 1mLSQE+ 1mLS+Fo | soa o\ oo 05mLS irofilaria immitis (Microfilaires) mL Sg
SENA  Biian Gériatrigue Plus (cin, cha) L Vel : BHRAL - Fhrlichia canis (chat) (hors export) 1mL St
' T,libre + TSH 0.5mLS JerrceL Ehrlichia canis (chi
1 mLSgE+1mLS+Fro+3mLUr i rlichia canis (chien) (hors export) 1mL S
BILANS SYMPTOMES p.8 Cushing LIS Leishmania (Ac) (chat) 1mLs
ANIK : ACTHT2 - Gortisol x2 (Stim ACTH) 205mLS | emse e Eectionhord T
Bilan anémie (cha) 2mL SgE+Fro+2mLS | pexaz . , . CIHEAMIED A <+ BRI GHIESE Dl
Cortisol x2 (Freinage faible) 2%05mLS JieseL . .. "
ANMH B anémie (chien) 2mLSgE+Fro+2mLS | oma : . . Leishmania infantum (chien) 1mL St
HERZ _ _ _ Cortisol x3 (Freinage faible) x05mLS JLEPMAR Leptospira interrogans 1mLS
Troponine | Ultrasensible + Cardiopet proBNP | DEXAR (0riic1 43 (Freinage fort) 30.5mLS Rage (chien, chat) (Utilisez bon de commande spécifique)
(chien, chat) 0.5 mL S congelé + 0.3 mL PE congelé | ypc — : AKSAR ; , ,
PUPB gl PUPD L SEE + Fro+ 1 mLS ) Suivi Cushing 2x1mLS Sarcoptes scabei (Gale sarcoptique ; chien) 0.5 mL St
oo | O0an PUP 0P ORA IS kA0 T Suivis Cushing Pré-Trilostane TOM  Toxoplasma gondii (IgM & IgG) (chien) 0,5 mL S1
Bilan vomissements (chien) 1 mL SgE +Fro+2mL S i TOIK -
BILANS DIARRHEES p.9 Fvet  Cortisol x1 0.5mLS Toxoplasma gondii (IgM & IgG) (chat) 0,5 mL St
Bilan Diarrhée Malabsorption Maldigestion e Cortisol x2 2x0.5mL A URINES p.22
[PROFBL _ (pien 2mLS Cushing/Hypothyroidie Calculs infrarouge Calcul dans un tube sec
PROFBL1 _ (gt oL s | ™S Gortisol 2 + T totale + TSH oimLs | 5 Culoturinaire  Aumoins 1 mL Ur non hémorragique
4 PROKR_Q . n . 9
DIAK  poion Diarthée (chaton) orec | ™™ Gorisol 3 (T0T478) + T, ttele +TSH 31 mL S Ratio PU/CU (prot. urin./créat. urin.) 1'mL Ur
®"" Bilan Diarrhée exploration (chien) xFec | *°™ ACTH 1 mLPE congelé |eapear IGOS CR b 921 p——
®% " Bilan Diarrhée exploration (chat) 2 Fec J°OKR-2 pooy 2mLUr | passe Babew‘a L I]h' eleria equi {cheval) 1 mL SgE
PROTC " Bilan Diarrhée copro-bactério xFec| Y™ T,libre 05mLS | caup Cal.elsg sD?;ﬁC ) Sua sl b Im / ,
"% Bilan Diarrhée RealPCR (chal) txFec| TS T, totae 05mLS UPH | poye p:;:m,s- ’ ":. o P"e: W:Ipca?/a, TUCC? T”:O,:J
" " Bilan Diarrhée RealPCR (chien) xFec | ™ 1o 05mLS : |°,°"t,"ma ion de fa Pk FIER Hoiriascicule arls
ocalisation :
BILANS MALADIES INFECTIEUSES p.10 "SY€ " Insuline (chien) 1mLS congelé | reyp R —— :
SEROF " pilan sérologique félin 2mLs | P08 progestérone 05mLs | oo, Cor(?na‘\nrus entérique félin : FECV Fec
KPGRF  Bilan biologique et sérologique félin HEMATOLOGIE p.15 Ehrlichia spp. 1'mL SgE ou Moelle
DERMP
FPSL g0 roening PIF 1 TL EQSEE +F;o ++22mLL§ BECO " Coombs direct (Envoi le jour méme) 05mLSgE | | Dermatophytes Rac
CIeehing iz slen A b o) —— FelV (Progénome - ADN) 1mL MO
FOAK " Bilan respiratoire et oculaire (cha) PCR  2x eSwab - NFS Standard (animal sain) Fro+TmLSgE | FelV (Quant RealPCR) e
T°°F " Bilan Maladies a Tiques (chien) 1 mL SgE + 1 mL S1 IDEXX NFS Premium Fro+1mlSE | , :
IPE*°" Bilan Maladies Infectieuses Equin 4 mLS + 1 mL SgE HEMOSTASE p.15 FIV (Progénome - ADN) 1 mL SgE ou MO
FIVDR . .
POAT " Bilan maladie respiratoire équine (PCR)  2xeSwab +LBA | %*5T  Bilan Hémostase (chat) 0.5 mL PC congelé + FIV (Progénome - ADN + Virus ARN)

AB0RIVF " Bilan infertilité/avortement eSwab +/- biopsie 1:mL PC congele (2 tubes) - 1 mL LGS ou Hum Aqu
Localisation : SESTE Bilan Hémostase (chien) 21 L PC congelé (2 tubes) hémotiartonellose chiat (Wycopiasma) 1 mL SgE
BIOCHIMIE p.11-12 ™ Herpgs virus (chien)  eSwab génital ou rein (avorton)

GALLST  acides biliaires x 2 2x03mLst | P Electrophorése des protéines sériques 05mLS | T™'® Herpés virus (cha) eSwab conjonct. ou nasal

BT Bijan glectrolytes complet 1mLs IMMUNOALLERGOLOGIE p.15-16 B9 eishmania spp. 1 mL SgE ou Moelle
FRUK £ uctosamine 03mLst |7 Allergie Screening 2mLS | " Leptospira spp. (Sur sang) 1mL SgE

TESTS SPECIFIQUES IDEXX' p.11 AN Allergie Panel Méditerranéen 2mLS | “¥PSPjentospira spp. (Sur urines) 2mLUr

PP Cardiopet” proBNP (Envoi le jour méme) 0.3 mLPE UCTENIRO ORI (TN IR ™" \ajadie de Car (Paramyxovirus canin) quantittif

SOMA | nEXX SDMA™ 0.3mL ST ™™C  Anticorps antinucléaires 1mLs eSwab conj. ou nasal ou pharyn.
Pt Spec ¢PL" (chien) 0.3mL S "%V Anticors anti-récepteurs acétylcholine (Myasthénie) mLS | 5™ Maladie de Caré (Paramyxovirus canin), qualitati
FPL Spec fPL" (chat) 03mLS BILANS COMBINES SERO PCR p.10 | 1 mL SgE ou 0.5 mL LCS ou Féc ou 5 mL Ur
EHRD S
FGFZ3  |Devy FOF-03 1mes| Lo Duo Ehrlichia I mLSGE+1mLSt | FEBYP  parvovirus ppv (chien) N
cyss . Duo Leishmania 1 mL SgE ou MO + 1 mL S1 Feces ou eSwab rectal (ou 1 mL SgE si fievre)
IDEXX Cystatin B 2mLUrl \epp ) FRVP , .
— e T Duo Leptospira ImLSgE+1mLS+5mLUr Parvovirus FPV (chat) Féces ou eSwab rectal
@  Cestests sont disponibles a un tarif préférentiel lorsqu'ils § )y TP .
I AUTRES ANALYSES ABREVIATIONS MATERIEL
CODE ANALYSE eSwab  Ecouvillon sur milieu MO Moelle §  Sérum : tube sec, centrifuger,
Merci de reporter de transport NaF (Fluorure de sodium): séparer e sérum sur un tube sec
le code analyse Eco sec Ecouvillon sur tube sec sang total non centrifugé $1 Auchoix S, PE, PH
L0y disponible dans le Fec Pot de selles PC Plasma citraté SgE Sang total EDTA non centrifugé
fascicule tarifs 2025 Fro Frottis PE Plasma EDTA Ur  Urines sur tube sec
LBA Lavage broncho-alvéolaire PH Plasma hépariné
i LCS Liquide cérébrospinal Rac Raclage L )—¢—¢

e b /NN

De nouveaux tests sont disponibles pour 2025, se référer au catalogue pour plus de détails.
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
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