
GÉNÉTIQUE

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 patient :  

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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Retrouvez l'ensemble de notre gamme génétique ainsi que 

les codes de référence des analyses et panels sur votre espace 

prescripteur MyAnydiag, ou en scannant ce QR Code

Code analyse ou panel Nature de l'échantillon transmis
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Laboratoire ANYDIAG - 9 rue de Verdun, 94250 GENTILLY - 0149121102 - contact@anydiag.fr - www.anydiag.fr

Analyses réalisées par 
notre partenaire

Demande d'analyses génétiques


