
DEMANDE D'ANALYSES NAC

Nombre et nature des échantillons - OBLIGATOIRE
e Sang total EDTA : .........................

pe 
Plasma EDTA : ..........................

te 
Tube EDTA : ..............................

h Sang total hépariné : ..................

ph Plasma hépariné : ...................

tn Tube neutre : ............................

s Sérum : .............................................

pc Plasma citraté : ........................

pf Plasma fluoré : .........................

o Pot de formol : .............................

l Lame.s non fixée(s) et non 

colorée(s) : ............................................

bh B. hémoculture : .....................

p Pot stérile : ....................................

b Tube borate : ................................

es Ecouvillon sans milieu de 

transport : ............................................. 

et Ecouvillon avec milieu de 

transport : ...........................................

Anamnèse - INDISPENSABLE

Commémoratifs : ..........................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Signes cliniques : ...........................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Date d'apparition des signes cliniques / Durée d'évolution : ...............................................................................................................................................................

Hypothèses diagnostiques / Suspicion clinique : ................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Résultats examens complémentaires : .................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Traitement(s) :    Ancien (et résultats) : ...................................................................................................................................................................................................

                              En cours : .........................................................................................................................................................................................................................

Date de réalisation du prélèvement : - -

J J M M A A A A

CYTOLOGIE

�	 Masse cutanée / sous cutanée ou Organe [CMC] l

Si plus d'un(e) organe/masse, ajoutez un site supplémentaire par organe/masse - Si plus de 10 lames, ajoutez un site supplémentaire.
Précisez l'emplacement de(s) masse(s) ponctionnée(s) ou le(s) organe(s) ainsi que le nombre de lame(s) par masse/organe : ...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

�	Noeud(s) lymphatique(s) [CNL]  Si plus de 10 lames, ajouter un site supplémentaire l

Précisez le(s) NL ponctionné(s) ainsi que le nombre de lame(s) par NL : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

�	 Épanchement [CEPAN]  Mesure de la cellularité et dosages biochimiques inclus te + l
�  Abdominal              �  Péricardique                    �  Coelomique                     

�  Pleural                    �  Autre : .......................................................................................

Joindre lames d'étalement direct et de culot réalisées au chevet du patient.  - Si épanchement multicavitaire, ajoutez un site supplémentaire par cavité. 

Aspect macroscopique : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Précisez le nombre de lames (si étalement direct au culot) : ............................................................................................ 

�	 LBA [CLBA]  Joindre lames d'étalement direct et de culot réalisées au chevet du patient te + l
Précisez le nombre de lames : ............................................................................................

�	Urines [CURIN] Lecture de culot urinaire coloré - Recherche de cellules tumorales ou inflammatoires, micro-organismes, ... 
         ATTENTION Ne convient pas pour la recherche de cristallurie, cylindrurie, …

te +/-  l

Joindre lames d'étalement direct et de culot réalisées au chevet du patient. 

Précisez le nombre de lames : ............................................................................................

�	Frottis [CFROT]  Pour les FROTTIS SANGUINS, veuillez vous référer à la section hématologie l

� Conjonctival                              � Vaginal :           � Dans le cadre d'une recherche d'inflammation, de cellules suspectes, ... 
																																			� Dans le cadre d'une détermination de phase de cycle oestral.

Précisez le nombre de lames : ............................................................................................

� Relecture prélèvement non-conclusif [CRELEC]

� Ajout culture bactériologique

� Site supplémentaire x1 [CSUP1]

� Sites supplémentaires x2 [CSUP2]

� Sites supplémentaires x3 [CSUP3]

MÉTHODE DE PRÉLÈVEMENT - À indiquer obligatoirement :
�	Cystocentèse                   �	Miction spontanée                 �	Sondage

Pour les autres demandes de cytologie, veuillez soumettre votre demande d'analyses en ligne via votre compte MyAnydiag

Tarifs 2025

Nom propriétaire : 

Nom patient :  

Espèce :                                            Race :  

Sexe :                             Date de naissance  :

FSF M MC

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

Information de facturation 
OBLIGATOIRE si paiement en ligne par le propriétaire

Adresse du propriétaire : ...........................................
...........................................................................................
Téléphone : ....................................................................

Adresse mail : ................................................................
...........................................................................................

Remarques / Demandes particulières
Toute remarque ou demande écrite en dehors de cet encadré ne sera pas 
prise en compte

 Dépôt laboratoire INOVIE
 Ramassage par coursier INOVIE
 Chronopost
 Enlèvement sur demande Chronopost 
      En ligne sur votre espace MyAnydiag
 Coursier Paris et limitrophe

 Course urgente Paris et limitrophe

 Autre type d'envoi / Dépôt au laboratoire

Transport des analyses

Code de la clinique* - OBLIGATOIRE

             CV

Dr : 

Cachet de la clinique

*Disponible sur votre esplace MyAnydiag
Nombre d'analyses cochées : ...........................



DEMANDE D'ANALYSES NAC

Hématologie
Petits mammifères

�	NFR Numération Formule Réticulocytes [NFR] e

�	Frottis sanguin [FS] Joindre OBLIGATOIREMENT résultats d'hémogramme  
         et lame(s) de frottis sanguin non-colorée(s) et réalisée(s) au chevet du patient

l

�	NFR + Frottis sanguin [BNFR1] 
      Joindre lame(s) de frottis sanguin non-colorée(s) et réalisée(s) au chevet du patient

e + l

�	TQ Temps de Quick [TQ] -20°C pc 
�	TCA Temps de Céphaline Activé [TCA] -20°C pc

�	TQ +TCA [TQTC] -20°C pc 

Hémostase

Coprologie
�	Bactériologie des selles [COPRO] 
      Campylobacter sp., Candida sp., Salmonella sp., Shigella sp., Yersinia sp.

p

�	Parasitologie des selles semi-quantitative [PARA] - Récolte sur 3 jours p

�	Recherche de vers pulmonaires Méthode de Baermann [BAER]- Récolte sur 3 jours p

�	Giardia sp. + Cryptosporidium sp. Ag - ELISA [GICR]  - Récolte sur 3 jours p

�	Recherche sang occulte i [SGO] Sang digéré et sang frais p

Petits Mammifères
�	BILAN D'ORIENTATION [BORIEM]

 NFR e

Glucose

pf

ou

ph ou s

Urée, Créatinine, PAL, ALAT, Protéines totales, Albumine, 
Globulines, Alb/Glob, Na+, K+, Cl-, HCO3- ph ou s

�	BILAN AVANCÉ [BAVANM]

 NFR e

Glucose

pf

ou

ph ou s

Urée, Créatinine, PAL, GGT, ASAT, ALAT, Bilirubine totale, Acides 
biliaires, Protéines totales, Albumine, Globulines, Alb/Glob, Na+, 
K+, Cl-, HCO3-, Cholestérol, Calcium total, Phosphore 

ph ou s

�	BILAN BIOCHIMIQUE [BBIOM]

Urée, Créatinine, PAL, ALAT, Calcium total, Phosphore ph ou s

�	BILAN HÉPATIQUE [BHEPAM]

PAL, GGT, ASAT, ALAT, Bilirubine totale, Acides biliaires, 
Protéines totales, Albumine, Globulines, Alb/Glob, Cholestérol ph ou s

�	BILAN RÉNAL [BRENAM]

Urée, Créatinine, Protéines totales, Albumine, Globulines, 
Alb/Glob, Na+, K+, Cl-, HCO3-, Calcium total, Phosphore ph ou s

�	BILAN DIGESTIF [BDIGEM]

Parasitologie semi-quantitative
PCR Giardia sp., Cryptosporidium sp. 

p

�	BILAN DIAGNOSTIC ENCEPHALITOZOON CUNICULI  [BENCUM]  
           Sérologie E. cuniculi (IgG + IgM), CRP, 
           Electrophorèse des protéines sériques 

s

BILANS

Oiseaux
�	BILAN D'ORIENTATION [BORIEO]

 Examen hématologique * h ou e

ASAT, Acide urique, Calcium total ph ou s

�	BILAN AVANCÉ [BAVANO]

 Examen hématologique * h ou e

ASAT, Acide urique, Protéines totales, Créatine kinase, 
Acides biliaires (à jeun), Calcium total, Phosphore, Na+, K+ ph ou s

�	BILAN BIOCHIMIQUE [BBIOO]

ASAT, Acide urique, Protéines totales, Créatine kinase, Acides 
biliaires (à jeun), Calcium total, Phosphore, Cholestérol, 
Triglycérides 

ph ou s

Reptiles
�	BILAN D'ORIENTATION [BORIER]

 Examen hématologique * h ou e

Urée, Acide urique, Na+, K+, Cl-, HCO3-, Calcium total, Phosphore ph ou s

�	BILAN AVANCÉ [BAVANR]

 Examen hématologique * h ou e

ASAT, ALAT, Acides biliaires (à jeun), Urée, Acide urique, 
Protéines totales, Créatine kinase, Calcium total, 
Phosphore, Na+, K+, Cl-, HCO3-

ph ou s

�	BILAN BIOCHIMIQUE [BBIOR]

ASAT, Urée, Acide urique, Protéines totales, Créatine kinase, 
Calcium total, Phosphore, Na+, K+, Cl-, HCO3- ph ou s

                                         * h : Chéloniens (tortues), corvidés, gruidés, autruches, certains anatidés. 
                                                        * e : Tous les autres

ANALYSES À LA CARTE

�	Aspergillus spp. i (Ac) IHA [SASSP] s

�	      Bornavirus i (Ac) IFI [SBOR] s

�	      Encephalitozoon cuniculi (Ac - IgM et IgG) IFI [SENCU] s

�	 Leptospira interrogans spp. i [SLEPT] 
      (Ac - 22 sérovars) MAT

s

�	      Toxoplasma gondii (Ac - IgM et IgG) IFI [STOGO] s

Sérologie

Oiseaux - Reptiles
�	Examen hématologique [EH] 
       Hémoglobine, hématocrite manuelle 
         Numération et formule leucocytaires manuelles

* h ou e

�	Examen hématologique + Frottis sanguin [EHFS] 
       Joindre lame(s) de frottis sanguin réalisée(s) au chevet du patient à partir de sang  
            sans anti-coagulant et non-colorée(s).

* h ou e 
+ l

      * h : Chéloniens (tortues), corvidés, gruidés, autruches, certains anatidés. 
        * e : Tous les autres

Protéines sériques
�	CRP Protéine C Réactive [CRP] ph ou s

�	Électrophorèse des protéines sériques [ELEC] s

i : Les analyses portant ce pictogramme sont réalisées chez l'un de nos partenaires.

�	          Insuline i [INSU] -20°C s 
�	Œstradiol i [OEST]  3 à 10 jours ouvrés de délai. s

�	Progestérone [PROG] ph ou s

�	T4 totale [T4T] ph ou s

�	Testostérone [TESTO] ph ou s

Endocrinologie



PCR À LA CARTE :    � 1 PCR    -  � PCR supplémentaire  -   *� PCR avec un tarif spécifique   -   Nombre de PCR supplémentaire : ............................

�	Bordetella bronchiseptica [PBOBR]
� LBA                                                                                               te
� Ecouvillon nasal                                                                           tn
� Ecouvillon pharyngé                                                                    tn

�	Campylobacter sp. [PCASP]
� Selles                                                                                                p
� Ecouvillon rectal                                                                          es

�	           *Coronavirus entérique du furet FECV i [PCOFU]

� Selles                                                                                                p
� Sang                                                                                                  e
� LCS                                                                                               te
� Organe(s) ou biopsie(s)                                               tn ou te

�	         *Encephalitozoon cuniculi i [PENCU]        

� Urines                                                                                p ou tn
� LCS                                                                                               te
� Rein                                                                              tn ou te

�	 Leptospira sp. [PLESP]

� Foie et/ou rein                                                             tn ou te
� Sang e + Urines p ou tn

�	           *Maladie Aléoutienne i Parvovirus (AMDV) [PVMA]

� Sang                                                                                                  e
� Ecouvillon rectal                                                                          es
� LCS                                                                                               te
� Organe(s) ou biopsie(s)                                               tn ou te

�	Sexage i [SEXA]
� Sang total  .                                                                                      e
� Plumes  (2-3 hampes fraîchement arrachées)                                p

�	 *Bornavirus PDD i [PBOR]                                                           

� Ecouvillon cloacal                                                                         es
� Ecouvillon du jabot                                                                      es
� Organe(s) ou biopsie(s)                                               tn ou te

�	Campylobacter sp. [PCASP]
� Selles                                                                                                p
� Ecouvillon rectal                                                                          es

�	Chlamydia psittaci [PCHPS]

Animal asymptomatique  :
� Ecouvillon cloacal                                                                         es
Animal symptomatique  :
� Ecouvillon cloacal                                                                         es
� Ecouvillon conjonctival                                                                es
� Ecouvillon choanal                                                                       es
� Organe(s) ou biopsie(s) (foie, rate, rein)                      tn ou te

�	 *Circovirus PBFD i [PCIRC]                                                               

� Plumes  (2-3 hampes fraîchement arrachées)                                p 
� Sang                                                                                          e
� Organe(s) ou biopsie(s) (foie, rate, rein)                tn ou te

�	Mycobacterium sp. [PMYCSP]

� Ponction ganglionnaire                                                                te
� Organe(s) ou biopsie(s)                                               tn ou te

Petits mammifères Oiseaux
�	           Maladie de Carré Morbillivirus canis [PCARR]

� Sang                                                                                                 e
� LCS                                                                                                te
� Organe(s) ou biopsie(s)                                               tn ou te

�	        *RHDV1 + RHDV2i  [PRHD]                                             

� Sang                                                                                                  e
� Ecouvillon conjonctival                                                                es
� Urines                                                                                tn ou p
� Selles                                                                                                p
� Organe(s) ou biopsie(s)                                               tn ou te

�	Mycobacterium sp. [PMYCSP]

� Ponction ganglionnaire                                                               te
� Organe.s ou biopsie.s                                                   tn ou te

�	       *Myxomavirus i Myxomatose [PMYXO]                      

 � Ecouvillon conjonctival                                                               es
 � Ecouvillon nasal                                                                          es
 � Ecouvillon vaginal / prépucial                                                     es
 � Ecouvillon pharynté                                                                    es
 � Organe(s) ou biopsie(s)                                              tn ou te

�	Toxoplasma gondii  [PTOGO] 
      � LCS                                                                                              te
  � Ponction ganglionnaire                                                                            te
� Organe(s) ou biopsie(s)                                               tn ou te

Bactériologie & Mycologie

Un antibiogramme sera réalisé pour tout germe jugé pathogène ou pertinent dans le contexte clinique.
L'azithromycine est systématiquement testée sur les germes ne présentant pas de résistance naturelle à cet antibiotique.

�	Oreilles Bactériologie aérobie + anaérobie + mycologie [MOR] / [MOR2] et + es
Oreille externe, moyenne / bulle tympanique, interne, TECABO

�	Yeux Bactériologie aérobie + mycologie [MOEIL] / [MOEIL2] et + es
Paupière, conjonctive, cornée

�	Cutanéo-muqueux Bactériologie aérobie + anaérobie + mycologie [MCUT] / [MCUT2] et + es
Peau (pyodermite, plaie, …), fistule, zone interdigitée, abcès, prélèvements génitaux, cavité buccale, … 

�	Biopsie tissulaire, écouvillonnage d’organes [MBIOP] / [MBIOP2] 
         Bactériologie aérobie + anaérobie 

et ou es
ou NaCl + p

ou NaCl + tn

�	Urines et selles
Voir catégories « analyses urinaires » et « coprologie »

�	Prélèvement ostéo-articulaire, matériel  
      d’ostéosynthèse [MOST] / [MOST2] Bactériologie aérobie + anaérobie  

et 
ou NaCl + p 

ou NaCl + tn 
Vis, prothèses, plaques, …

�	 Liquides Bactériologie aérobie + anaérobie [MLIQ] / [MLIQ2]  tn

Épanchement (abdominal, pleural, péricardique, …), bile, synovie, LCS, … 

�	Respiratoire [MRESP] / [MRESP2] 
         Bactériologie aérobie + anaérobie + mycologie (dont recherche Aspergillus sp.) 

tn 
+/-

 et 
+/-  es

Cavités nasales, sinus, liquide trachéal, LBA

�	Hémoculture Bactériologie aérobie + anaérobie [MHEMO] bh

�	Autre Bactériologie aérobie + anaérobie + mycologie [MBACD] / [MBACD2]                                    et + es

�	Recherche de dermatophytes :
�  Par PCR (Microsporum canis + Trichophyton mentagrophytes)  [PDERM] p et/ou tn
� Par culture [DERMC] p et/ou tn

�	Culture mycologique [MYCO] 
       Levures et Aspergillus spp. compris

es et/ou tn
et/ou p

Poils et/ou raclage cutané :

Poils et/ou raclage cutané :

�	Acides biliaires [ABIL]
ph ou s

�	Acide urique [AU]
ph ou s

�	ALAT + ASAT [ALAS]
ph ou s

�	Bilirubine totale [BILT]
ph ou s

�	Calcium total + Phosphore [CAPH]
ph ou s

�	Cholestérol + Triglycérides [CHTR]
ph ou s

�	CK Créatine kinase [CK]
ph ou s

�	Folates + Vitamine B12 [FOB12]
ph ou s

Biochimie
�	Fructosamines [FRUC] ph ou s

�	GGT + PAL [GGPA] ph ou s

�	Glucose [GLU] Centrifugation et séparation du sérum/plasma 
         OBLIGATOIRES  lors de l'utilisation de tube sec ou hépariné pf ou s ou ph

�	 Ionogramme Na+, K+, Cl-, HCO3
-  [IONO] ph ou s

�	Magnésium [MG] ph ou s

�	Troponine I [TROP] Traitement et envoi rapide. ph ou s

�	Urée + Créatinine [URCR] ph ou s

�	Vitamine B12 [VB12] ph ou s

Analyses urinaires

DEMANDE D'ANALYSES NAC

�	Analyse calcul urinaire [CALC] p

�	Culot urinaire [CULO] Recherche bactériurie, pyurie, cristallurie, cylindrurie 
         ATTENTION Ne convient pas pour la recherche de cellules tumorales.

tn

�	Bactériologie urinaire [BU] tn +/- b +/- et
�	ECBU Culot + Bactériologie [ECBU] tn +/- b +/- et
�	Cytologie urinaire [CURIN] Lecture de culot urinaire coloré  
         Recherche de cellules tumorales ou inflammatoires, micro-organismes,...     
          ATTENTION Ne convient pas pour la recherche de cristallurie, cylindrurie, …

te

�	RPCU Rapport protéines / créatinine urinaire [RPCU] tn

MÉTHODE DE PRÉLÈVEMENT - À INDIQUER OBLIGATOIREMENT :
�	Cystocentèse             �	Miction spontanée               �	Sondage

ATTENTION la méthode de collecte des urines est un paramètre influençant 
grandement les résultats de la bactériologie voire du culot urinaire

(coloré et non-coloré).

Précisez site(s) de prélèvement :
...................................................................

Pour les PCR qui ne figurent pas dans la liste, veuillez soumettre 
votre demande d'analyses en ligne via votre compte MyAnydiag.

� Prélèvements à pooler

� 1 site
� 2 sites


