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—Demande d analyses
Génétique CHAT

Code client

LABOKLIN

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Heures d'ouverture : lundi-vendredi:8h-12h et 14h-19h, samedi :8h-12h

Postfach 1810 - 97668 Bad Kissingen - Allemagne
Tél: 004161 / 319 60 60 Fax: 004161 / 319 60 65
Mél: labor.basel@laboklin.ch

Donneur d’ordre - Vétérinaire:
(coordonnées complétes)

Propriétaire / détenteur de I'animal

(en majuscules s.v.p.)
Nom:

Facturation a:
= clinique
— propriétaire

Prénom:

Rue:

Signature du
propriétaire/détenteur

CP, Ville:

Date de naissance:

(si le propriétaire /détenteur de I' animal est destinataire de la facture:ses

Signataire et destinataire de la
facture doivent étre identiques

= Coursier

—Fax/e-mail: I > v estf
—_— adresse compléte et signature sont obligatoires)
—Numéro de T.V.A. Fax/e-mail:
Date et signature téléphone:
Résultats par: = e-mail =

fax = Courrier = Copie au propriétaire

8105
—

1) Vérification obligatoire de I'identité de I'animal par un vétérinaire (numéro de transpondeur, tatouage ou/et d’inscription au L.O.F.)

:2) Pas de certificat pour les tests génétiques de groupage sanguin et ceux réalisés par un laboratoire partenaire

—3) Empreinte /profil ADN et contréle de filiation : certificat inclus

—En signant ce document, je certifie I'exactitude des informations ci-dessous relatives a I'identité des animaux et I‘origine des prélévements.

Signature / cachet du vétérinaire:

Date de prélévement:

—Mention de la race obliaatoire. Merci !

—ANIMAL N° 1: (Ecrire en lettres majuscules, SVP)

—NMatériel: = 0,5-1 ml sang EDTA — frottis buccal = buvard (avec sang)
—Nom complet:
—Race:

—N¢° d’inscription L.O

—Transpondeur n°:

Sexe: = F — M

Date de naissance:

Robe:

Tatouage n°:

Identification du prélévement:

—ANIMAL N° 2: (Ecrire en lettres majuscules, SVP)

—Matériel: = 0,5-1 ml sang EDTA = frottis buccal = buvard (avec sang)
—Nom complet:
—Race:

—N?° d’inscription L.O

—Transpondeur n°:

Sexe: = F = M

Date de naissance:

Robe:

Tatouage n°:

Identification du prélevement:

—ANIMAL N° 3: (Ecrire en lettres majuscules, SVP)

—NMatériel: = 0,5-1 ml sang EDTA — frottis buccal = buvard (avec sang)
—Nom complet:
—Race:

—N¢° d’inscription L.O

—Transpondeur n°:

Ralan-1DN

INERREE

000250050011

Sexe: = F — M

Date de naissance:

Robe:

Tatouage n°:

Identification du prélévement:

Attention: vous trouvez les tests génétiques pour chien et cheval sur les demandes d'analyses
"Génétique Chien" et "Génétique Cheval”
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CHAT

Maladies héréditaires (Echantillon: sang EDTA 0,5 - 1 ml ou frottis buccaux)
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Gangliosidose GM1 / GM2

(Korat, Oriental Shorthair, Siamois)

Gangliosidose GM2

(Burmese)

Glycogénose de type IV

(Chat des foréts norvégiennes)

Head Defect*

(Burmese)

Myocardiopathie hypertrophique (HCM 1)

(Maine Coon) Mutation 1 d’aprés Meurs

Myocardiopathie hypertrophique (HCM)
(Ragdoll)
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= Hypokaliémie

(Australian Mist, Burmese, Cornish Rex, Devon Rex, Singapura, Sphynx, Tonkinois)
Polykystose rénale (PKD)

Persan, Angora, British Short- et Long Hair,Chartreux, Colourpoint, Exotic Shorthair,
Sacré de Birmanie, Ragdoll, Bleu de Russe, Scottish Fold, Selkirk Rex)
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Atrophie progressive de la rétine (rdAC-PRA)

(Abyssin, Somali, Occicat, Siamois,Bengal, Balinais, Javanais, Tonkinois, Oriental
Shorthair, American Curl/Wirehair, Colorpoint Shorthair, Cornish Rex, Munchkin,
Singapura)

2
=
]

0.

[

Déficit en pyruvate kinase (PK)
(Angora, Abyssin, Mau égyptien, Bengal, European Shorthair, La Perm, Maine Coon,
Norvégien, Ocicat, Savannah, Sibérien, Singapura, Somali)
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Atrophie musculaire spinale (SMA)
(Maine Coon)

Couleur des robes / longueur du poil (races sur demande) (Echantillon: sang EDTA 0,5 - 1 ml ou frottis buccaux)
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Variante Agouti
(toutes races)
081

—' Variante burmese brun
(toutes races)

8085 o . .
— Variante siamois
( toutes races)sauf Bengal)

8442
— Couleur Charcoal
(Bengal)
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Groupes sanguins
22" Détermination génétique du groupe sanguin

Isoérvthrolyse néonatale
(toutes races sauf Angora turc, Ragdoll, Neva Masquerade, Sibérien, Européen)
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Couleur ambre
(Chat des foréts norvégiennes)

Couleur chocolat
(toutes races)

Couleur cinnamon
(toutes races)

Longueur des poils (court/long)
(toutes races)
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618 . . . . . .
— Détermination sérologique du groupe sanguin

(seulement avec sang EDTA)
(toutes races)

La méthode sérologique distingue les phénotypes A, B et AB, ce qui est nécessaire pour évaluer le risque d’accidents transfusionnels.

ECHANTILLON: SANG EDTA

L'identification génétique d groupes sanguins des reproducteurs est fortement conseillée en élevage, en particulier pour les sujets des
groupes A et AB qui sont des porteurs éventuels de I’alléle récessif b. ECHANTILLON: SANG EDTA OU FROTTIS BUCCAL

Profil ADN / contréle de filation selon ISAG 2006** (Echantillon: sang EDTA 0,5 - 1 ml)

8175

= Profil d‘ADN - parent (empreinte génétique, identification génétique)

les prélevements destinés a une identification génétique doivent étre réalisés et authentifiés de maniére officielle par un professionnel
indépendant (par ex. un vétérinaire).

Y% Contréle de filiation (test de paternité)

Dans le cadre d'un contréle de filiation (vérification de parenté), il est nécessaire de disposer des profils ADN des deux parents. Si un
seul des 2 parents est disponible, merci de nous contacter avant I'envoi des prélévements.

8211

= Test d’affectation raciale (rapport de vraisemblance) - profil ADN inclus
seules les races disponibles dans notre base de données seront utilisables pour ce test . Pour plus d'informations: voir
www.laboklin.com ou par téléphone

*laboratoire partenaire
**Remarque générale sur 'identification génétique

Les tarifs préférentiels convenus avec les clubs de races sont réservés aux membres des clubs. La qualité de membre

est attestée par I'emploi du formulaire d'analvse du club ou. & défaut. par la fourniture d'une copie de I'attestation
d'appartenance au club a joindre a la demande d'analyse. Il ne pourra pas étre accordée de remise a posteriori.

Commande de matériel de prélévement

CHEVAL

%I Tube sec %I Flacon pour urine l%l Pochettes d’expédition 11—?‘“ Pot histologie (formol) % Formulaire - général
lil Tube citrate lgl Ecouvillon avec milieu %I Boites pour tubes %I Pot a coproculture lgl Formulaire — allergie
l‘? Tube hépariné b~ Ecouvillon sec = Porte-lames = Code-barre — Formulaire — génétique-
© Tube fluoré (NaF) =5 Tubes pour écouvillons ©.. Milieu & Chlamydies ©. Ecouvillon pour génétique CHIEN

— Tube EDTA — Formulaire-Génétique- — Formulaire- CHEVAL — Formulaire — génétique-

CHAT

Conditions générales de vente :
Cette demande d'analyses renseignée et signée par le donneur d'ordre a valeur de contrat. Les prix s'entendent H.T. en €. Le montant
de la facture adressée au propriétaire et/ou détenteur de I'animal est majoré de 30 % (sauf pour les combinaisons de

Beleg-1D

tests et les analyses confiées a un laboratoire partenaire *).Les remises accordées aux membres des
clubs de race ne sont appliquées que si la facture est adressée a ces-derniers.

LABOKLIN se réserve le droit déffectuer toute modification de prestations ou de prix. Pour plus de renseignements: voir

www.laboklin.com
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