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n° d’échantillon

 CHIEN CHAT

Sexe:  femelle mâle

Type d’échantillon : essuyage sang autre

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

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

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

Certi� cat de conformité de l‘origine du matériel biologique et des données sur l‘animal

Je certi� e d’avoir fait le prélèvement de sang de l’animal susmentionné dans le but de l’analyse dans le laboratoire Genomia. En 
même temps j’ai véri� é la conformité des données mentionnées. J’ai marqué le tube à essai avec du matériel biologique prélevé 
par l’identi� cation exacte et univoque de l’individu examiné.

Nom du médecin / de la femme médecin vétérinaire:

...............................................................................................................................................................................................................................................

Date:

...............................................................................................................................................................................................................................................

Signature du médecin / de la femme médecin:

...............................................................................................................................................................................................................................................


