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|- Lab. Réf: Date de réception —|

Demande d'analyse virologique

Département Fédéral de I'Intérieur ( DFI)

Office fédéral de la sécurité alimentaire et des
affaires vétérinaires (OSAV)
Institut de Virologie et d' Inmunologie (IVI)

Lab. Réf: N° de protocole

Mandant (Adresse compléte):

Exploitant (Adresse compléte):

Nom:

Adresse, N°:
NPA, Lieu:

Canton:

@email / N°Tél:

Personne de référence:

Nom / Prénom:

Adresse, N°:
NPA, lieu:

Canton:
@email / N° Tél:

N° BDTA:

Motif de I'examen:

O Ordre officiel O Exposition [ Avortement [ Entrée [ Export [ Import [ Suspicion clinique [ Analyse de quarantaine

O Analyse de référence [ Déplacement [0 Répétition d'analyse [ Achat/Elevage [ Autre:

Espéce animale:

Date de prélévement:

Bovins s Equidés
- ovins . ™M ™ q of
Détection d'anticorps| o IBR, IPV ELISA O Coggins pour AIE (Im-/Export)
O Serum O Leucose ELISA O CAEV/MVV ELISA O Artérite Virale Equine (AVE) ELISA
as ST e ] O BVD ELISA (avec sang-EDTA) O Rhinopneumonie (HVE-4),
ang- (Gaprins & ovins) | 1y BvD SNT Avortement herpétique (HVE-1)
O Autre: O BVD/BD X-SNT ELISA
O Parainfluenza 3
Détection d'agents pathogénes | O BVDV RT-qPCR
O Sang-EDTA O Selles O BVDV Ag ELISA O CAEV RT-gPCR O Herpés Virus Equin (HVE) IF
O Tissu auriculaire O Sperme | O BVDV Isolation du Virus O MVV RT-gPCR O Rotavirus Ag ELISA *
0 Poingon d'oreille O Biopsie | O Rotavirus Ag ELISA ™ O JSRV RT-gPCR * O Artérite Virus Equin (AVE) PCR
O Ecouvillon nasal O Coronavirus Ag ELISA *
O FCS O BRSV RT-gPCR *
O Autre: O BPIV3 RT-gPCR *
(*en dehors du domaine accrédité)
. . Analyse de . . Analyse de
— N° auriculaire / Nom / T o, eranion N° auriculaire / Nom / e .
Identifiant du premier laboratoire opsom Idexx% Identifiant du premier laboratoire Rl -
................................. (]
1 3
2 4

Frais a la charge de:

O Mandant

[0 Caisse des épizooties

(Attention! Les demandes incomplétes ou mal remplies ne seront pas traitées)

Saisie Dir. Technique

Il est interdit de modifier ce formulaire

Tel-Nr: +41 31 684 25 00
Mail: dia-reflab-bern.vetsuisse@unibe.ch

Website: https://www.ivi.unibe.ch/dienstleistungen/diagnostik

Institut de Virologie et d'
Immunologie (IVI)
Langgassstrasse 122 / Postfach
3001 Bern
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