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n° d’échantillon

Je con� rme d’avoir véri� é l’identi� cation de l’animal  
selon ce bon de commande et d’avoir fait la prise et 
l’identi� cation d’essai (donnée facultative):  

Nom et cachet du vétérinaire:   ....................................................................................................................................   

(ne pas remplir au cas où le client est en même temps l’éleveur ou le 
propriétaire de l’animal)

Bon de commande de l’examen génétique d’un chat  

Nom de la clinique vétérinaire Propriétaire / Éleveur

 Nom: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Rue: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Code postal, ville:   .....................................................................................................................................................................................................................................

 Pays: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° d’identi� cation � scal: ................................................................................................................................................ Tél.:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

e-mail:   ................................................................................................................................................................................................................................ e-mail: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Facturer à: la clinique     l’éleveur Remise du rapport de résultat:    e-mail poste + e-mail (+2,10 €)

Payement: en espèces avec la carte (paypal service)      par virement       

CHAT Sexe: femelle     mâle Type d’échantillon :          essuyage sang autre

Nom: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Race: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Date de naissance:  .................................................................................................................

Puce: ........................................................................................................................................... N° de tatouage: ..................................................................................................................................... N° d’enregistrement: ....................................................................................................

Cochez les examens demandés: 

Archivage d’ADN
GSD IV (chat forestier de Norvège)
HCM (chat de raton laveur de Maine) - 2 mutations
HCM (ragdoll)
Paternité des chats *  - mentionnez le rapport:  .................................................................................................................

PKD (plusieurs races)
Détermination du type génétique du chat 

Détermination du groupe sanguin des chats - test d d’ADN
PRA-rdAc (plusieurs races)
Locus A (Agouti) - chats
Locus B (chocolate, cinnamon)
Locus C - Colour point restriction (siam, burma)
Locus D (Dilution) - chats
Locus E - amber (Norwegian forest cat)

*  partenaire de laboratoire


