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Demande d’analyse Bactériologie

Espéce animale *:

Expéditeur (Nom, adresse, téléphone, fax, Email):

Identification (N° BDTA /marque d’oreille/nom):
(Si plusieurs animaux/échantillons par exploitation, veuillez

utiliser le verso SVP)

Propriétaire (Nom, adresse et NPA)
Nom:

Code postal/ Localité:

BDTA de I'exploitation:

Ev. 'emplacement de I‘animal (p.ex. alpe, clinique)

Nom:
Code postal/ Localité:
BDTA de I'exploitation:

* Caracteres gras: données obligatoires selon Vademecum

Date de prélevement:

Rapport d‘analyse par:

0O Fax

Copie du rapport d’analyse a:

OEmail 0OPoste

Veuillez noter S.V.P. que nous ne délivrons aucun résultat ni facture
directement au propriétaire de I‘animal!

Facture a: 0O Canton

assp

En cas de non paiement de la part du destinataire indiqué, la facture sera

automatiquement adressée a l‘expéditeur!

Raison de I‘analyse: 0O Cause de la mort

O Confirmation (Ref.) [ Bilan de santé

[ Cause de la maladie OSuspicion de contagion 00 Commerce d’animaux
O Abattage sanitaire OImportation [ AULre / Projet .......cccuveeeeieeerevireererssessscessesnesssennenes

Matériel d‘analyse

Bactériologie générale

Mammite

OPus O Synovie O Liquor
OLBA/STB  OOrgane  Huceveeeecveceenne
Anamneése

Traitement préalable: Onon DOinconnu

Ooui GVEC auueeveeeieeieeeieeiiee

Matériel d’envoi et de transport:

Envoyez-moi SVP( gratuit):

O Bloc de demandes d‘analyse quantité
[OAvortement/Sérologie []Bactériologie
SVPen [Jallemand [Ifrancais

O Enveloppe d‘envoi quantité
Opetite Ogrande

O Tube prélév. lait (max. 100) quantité

O Ecouvillon + milieu de transport quantité
Onormal O fin Qtreés fin [Jcharbon

OEcouvillon sans milieu (pour EP) quantité

Payant:

O Urine Tube Vacutainer (3.-/piéce) quantité
Autre:

FAX-formulaire de commande:
www.vbi.unibe.ch

O Culture générale
(oeil/oreille/peau/plaie/tractus génital/ tractus
respiratoire) soulignez ce qu'’il convient!

O Culture urine
(O spontanée [Jcathéter O ponction)

O PCR direct pour leptospires pathogenes

0 Contréle avant saillie (vagin, utérus,
prépuce, etc. cheval, chien)

O Culture de Mycoplasma spp.
OAULIE. .o

O Bacteriologie générale (Nocardia spp.
incl, sans Mycoplasma spp.)

O Mycoplasma spp. (culture, identification)

O Mycobacterium spp.(atypique) /
OLlevure 0OPrototheca [OAspergillus

Controle ou gestion de troupeau pour:
OS. qureus 0OS. agalactiae 0OS. uberis

O PCR direct: M. bovis

Bactériologie matiere fécale

Dépistage des épizooties

Analyse microbiologique de viande

O Campylobacter fetus subsp. venerealis
Culture

O Campylobacter fetus subsp. venerealis
PCR direct

OECE: T. equigenitalis/asinigenitalis
O APP: A. pleuropneumoniae

O PCR direct EP: M. hyopneumoniae
O B. anthracis

OC. chauvoei

OAutre........cc........

O Culture générale selon I‘espéce animale
Spécial: O Salmonella spp. OE. coli

O Campylobacter spp. O Yersinia spp
OC. perfringens O c. difficile

Controle ou gestion de troupeau
OSalmonella spp. O ..eeeeeevvveeericiisnneennanns

[ PCR direct: B. hyodysenteriae/pilosicoli

Identification / Typage

O Analyse microbiologique de viande,
test a quatre plaques (UE) inclus

Antibiogramme

O Antibiogramme souhaité, si judicieux
(MRSA/MRSP/ESBL inclus)
0O Confirmation 0 MRSA/MRSP [JESBL

O Salmonella spp. 0O Campylobacter spp.
0 Yersinia spp. O Brucella spp.
O C. perfringens génes de toxines

OA. pleuropneumoniae génes de toxines

O MALDI-TOF MS 0 Séquencage
0O Typage du gene spa de S. aureus
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Si plusieurs échantillons ou animaux

Nr. BDTA de I'explotation:

Quartier:

Anamnese:

Echantillon de lait pour ex. bact. de mammite

Nr.

Identification de I‘animal

BDTA de I'animal, espéce, marque
d’oreille / nom etc.:

(utilisez si possible le code barre)

ad pd ag pg

aigué

chron. clin.
subclin.

Controle
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