Formulaire de demande vétérinaire

SELECTIONNER RECHERCHES

SINEORNILAB

[l Pcr PiGEON

[l Pcr PERROQUET

Sexage

Sexage

Basis YPD: Rota + Circo

PCR Polyomavirus (APV)

Standard YPD: Rota + Circo + Adéno

PCR Circovirus (PBFD)

Basis Respi: Herpés + Mycoplasme

PCR Herpeésvirus (Pacheco)

Standard Respi: Herpés + Mycoplasme + Chlamydia

PCR Chlamydia (Psittacosis)

Rotavirus PCR Bornavirus (PDD)
Circovirus PCR Aspergillose
Adénovirus . PCR OISEAUX/VOLAILLES
Herpésvirus Sexage
Mycoplasme Aspergillus spp.
Chlamydia Avipoxvirus
. SEROLOGIE Avian paramyxovirus 1 (Avian orthoavulavirus 1)

Anticorps Salm. typhimurium oiseaux pour 15 échantillons 62

Maladie de Marek (Gallid herpesvirus 2)

Anticorps antirotavirus du pigeon oiseaux pour 15 échantillons

ILTV (virus de la laryngotrachéite infectieuse)

.AUTOPSIE/CYTOLOGIE/ANALYSE COPROLOGIQUE

Salmonella (niveau de I'espéce)

Autopsie

Identification bactérie (géne de I'ARNr 16S) Réinculture requise

Autopsie oiseau supplémentaire

Wl ceneriaue

Cytologie (5 organes)

Mutation couleur perroquet *JOINDRE FORMULAIRE DEMANDE*

Analyse coprologique

Mutation couleur oiseau *JOINDRE FORMULAIRE DEMANDE*

Culture de salmonelles (lisier mixte 5 jours/organes)

Détermination de I'espéce de oiseau

DONNEES DU MAITRE

DONNEES DU VETERINAIRE
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UNIQUEMENT EN CAS D'AUTOPSIE (DATE DU DECES, MORT NATURELLE/EUTANASIE, AUTRES DECES) : .....c.ovvrvrrieererenniesinsiessesssnennesenns

A REMPLIR PAR NEORNILAB

Date de réception @ ....coceeceeeereerierieseeeeeeeenens
Signature

Cette commande est contraignante et ne peut étre annulée qu'aprés un contact en temps utile avec le laboratoire. Tous nos services, tarifs et résultats sont soumis a nos conditions générales. Ces
conditions générales sont disponibles sur demande.

NEORNILAB - BEVERLOSESTEENWEG 129, 3583 PAAL, BELGIUM - E info@neornilab.be - T +32 (0)11 96 91 02 - W www.neornilab.be

CORPORATE HEADQUARTERS: NEORNIVET BV - KOLONEL DUSARTPLEIN 1/7 HASSELT, BELGIUM - BE 0797.997.125
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