
For_Contrat_Patho_Annexe1 version 17 Page 1 of Annexe 1

15

ANNEXE  1
N° entrée 
LaboratoireN° Sanitel 

(détenteur)
Vétérinaire

Marque auriculaire (OBLIGATOIRE) Type prélèv. (3 lettres) Age Sexe (M/F) *** Quartier (lait) Remarques 
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Type de prélèvement  (reprendre les 3 lettres d'abréviation ci-dessous) 
AVO  = Avorton   -  BIP = Biopsie  -  CDV = Cadavre   -  DPH = Diaphragme  -  FEC = Matières fécales  -  FRO = Frottis  -  LAC = Lait  -  ORG = Organe ** -   SER = Sang  -  SNG = Sang non coagulé  -  AUT = Autre **

**   à spécifier dans la colonne "Remarques" 
*** Préciser :  AvD = Avant droit  -  AvG = Avant gauche  -  ArD  =  Arrière droit   -  ArG  =  Arrière gauche 
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