
BILANS AVANT EXPORT

Règlement
 Facturation mensuelle à la clinique
 Règlement joint
Aucun résultat ne sera rendu en l’absence de règlement

Dr : 

Anamnèse / Commémoratifs / Traitements récents ou en cours / Hypothèses diagnostiques :

Nom propriétaire : 

Nom de l'animal :  

Espèce :    		  Race :  

Sexe :                                                       Stérilisé :    OUI      NON 

Date de naissance :  

N° de tatouage / Puce : 

Transport des analyses

Informations Propriétaire Obligatoire

Adresse du propriétaire : Téléphone : 
Adresse mail :

   Dépôt laboratoire INOVIE
   Ramassage par coursier INOVIE

   Enlèvement sur demande Chronopost (16€) En ligne sur votre espace MyAnydiag 

   Coursier Paris et limitrophe (12€)         Course urgente Paris et limitrophe (40€)  
   Chronopost (12€)
   Autre type d'envoi postal / Dépôt au laboratoire
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RÉSERVÉ AU LABORATOIRE
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Nombre et nature d'échantillons

Tarifs 2024

Cachet de la clinique - OBLIGATOIRE

e Tube EDTA

s Tube sec sans gélose
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N° de tatouage ou Puce : 

Pays de destination : 

Date de la prise de sang et de lecture de la puce électronique :

Nom du vaccin :

N° de Lot : 

Date de vaccination : 

Pour la réalisation d'un dosage d'anticorps vaccinaux neutralisants rage, le laboratoire vous demande :
1.	 0,5 mL minimum de sérum (prélèvement sur tube sec, centrifugation, transférer le surnageant sur un tube sec propre).

•	 Bien identifier le tube de prélèvement avec le numéro d'identification de l'animal et le nom du propriétaire.
•	 Envoi rapide, transport à température ambiance.

2.	Une feuille de commémoratifs par animal (renseigner toutes les rubriques obligatoires).
3.	�Délai minimum entre la dernière injection vaccinale et la prise de sang, délai minimum entre prélèvement et entrée dans le 

pays de destination : se renseigner auprès de l'ambassade du pays concerné. 
Pour être autorisé à voyager, l'animal doit avoir un résultat d'analyse supérieur à 0,5 UI/mL avant son départ.
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   Primo-Vaccination
   Rappel

Date et signature du vétérinaire

TARIF : 135 €

Partenaire accrédité 
N° 1-7139

Dosage des anticorps antirabiques par séroneutralisation Analyse réalisée sous accréditation COFRAC

Sérologies avant départ à l'étranger

 Babesia gibsoni Coloration Blood Smear  e 45 €

 Babesia canis Coloration Blood Smear  e 45 €

 Babesia sp. PCR  e 50 €

 Dirofilaria immitis ELISA  s 45 €

 Dirofilaria immitis Microfiltration  e 45 €

 Leishmaniose Indirect Immunofluorescence (IFI)  s 45 €

 Ehrlichiose Indirect Immunofluorescence (IFI)  s 45 €

 Brucella canis Agglutination (RSAT)  s 45 €

 Leptospirose Microscopic agglutination test (MAT)  s 55 €

 Rage Remplir l'encart dédié  s 135 €

 Trypanosoma evansis Agglutination (RSAT)  s 45 €

 Trypanosoma evansis Coloration Blood Smear  e 45 €

Bilan

 5 analyses et + Rage non incluse  s + e 225 €


