Tarifs 2025

Nom propriétaire : Information de facturation Code de la clinique* - OBLIGATOIRE
OBLIGATOIRE si paiement en ligne par le propriétaire
Nom patient : Adresse du propriétaire : CV
CN CT
Espece: Race : Téléphone :
F FS m mc I m m A A A A Adresse mail :
Sexe : Date de naissance : - :
Cachet de la clinique
Nombre et nature des échantillons - OBLIGATOIRE Transport des analyses

B sang total EDTA: O Dépot laboratoire INOVIE

Tube neutre: .......

[[1 Ramassage par coursier INOVIE

Le sang total EDTA est accepté pour tous les tests : E] O Chronopost
De plus, il est également possible de les réaliser sur : [[] Enlevement sur demande Chronopost Dr:
P ’
« Pour les oiseaux, des plumes arrachées (pas tombees) : En ligne sur votre espace MyAnydiag B e e e e MRS
« Pour les chiens/chats, des brossettes buccales : EE &
i [ coursier paris et limitrophe REglement
« Pour les chevaux, des crins arrachés avec bulbe (pas coupés). O G aamsEed B clinique
[ course urgente paris et limitroph 5 g

Pour commander des brossettes buccales, veuillez effectuer votre demande g SECENARE O Reglement joint

directement en ligne via votre portail MyAnydiag. [ Autre type d'envoi / Dépét au laboratoire o Palgment en ligne ) .
Aucun résultat ne sera rendu en l'absence de réglement

@ ?ﬁ- 3?’4.' @ Analyses réalisées par notre partenaire

Retrouvez l'ensemble de notre gamme génétique ainsi que e gtz 1;;:;*3;
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les codes de référence des analyses et panel t  EXLA R
€S codes ge rererence ges analyses et panets sur votre espace ﬁép 'ﬁ:%%b ;.!!: prmnus

prescripteur MyAnydiag, ou en scannant ce QR Code @”- ﬁ’é}, )
?- . Numéro de contact : +32 816169 01

Demande d'analyses génétiques

Code analyse ou panel Nature de l'échantillon transmis
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DEMANDE D'ANALYSES
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