
Feuille de demande d’analyses à remplir au verso
O�re valable jusqu'au 31 décembre 2023

Global Excellence in Animal Health

* Vitamines en pool

*
Paramètres investigués :
Zn  Cu  GSH-pxe  Iode inorganique  Vitamine A, D3  et E    | | | |

220 € HT 
pour 5 animaux 

au lieu de 
292,75€ HT 

Promo -25%

C’est le moment du bilan ! 

Oligo-éléments & Vitamines 



Tél  :  

Nom/Raison Sociale :  

Nom/Raison Sociale :  

Adresse :  

Adresse :  

Email  :  

DEMANDE D’ANALYSES - BOVINS 2023

PRESCRIPTEUR

PROPRIÉTAIRE

FACTURATION

Date du prélèvement :
N°       Ne pas remplir

Cadre réservé au laboratoire
Ne pas remplir

IDENTIFICATION
ANIMAUX/LOT

GLYCÉMIE (UNITÉ :.....)

BOH (UNITÉ : .....)

URÉMIE (UNITÉ : .....)

PH URINAIRE

DENSITÉ URINAIRE

1

1

2

2

3

3

4

4

5

5

ÂGE

GESTATION 

STADE 
PHYSIOLOGIQUE 

D Lact
M Lact
F Lact

Prépa MB
Tarie

Sevré
N Sevré

D Lact
M Lact
F Lact

Prépa MB
Tarie

Sevré
N Sevré

D Lact
M Lact
F Lact

Prépa MB
Tarie

Sevré
N Sevré

D Lact
M Lact
F Lact

Prépa MB
Tarie

Sevré
N Sevré

D Lact
M Lact
F Lact

Prépa MB
Tarie

Sevré
N Sevré

0-1 mois
12-24 mois1-6 mois
6-12 mois

>24 mois

0-1 mois
12-24 mois1-6 mois
6-12 mois

>24 mois

0-1 mois
12-24 mois1-6 mois
6-12 mois

>24 mois

0-1 mois
12-24 mois1-6 mois
6-12 mois

>24 mois

0-1 mois
12-24 mois1-6 mois
6-12 mois

>24 mois

ouiouiouioui nonnonnonnonoui non

SEXE Femelle Femelle Femelle Femelle FemelleMâle Mâle Mâle Mâle Mâle

D Lact (Début Lactation)    M Lact (Milieu Lactation)    F Lact (Fin Lactation)    Prépa MB (Prépa Mise Bas)    N Sevré (Non Sevré) 

Tél  :  Email  :  

MOTIVATIONS DE L’EXPLORATION :

PRÉSENTATION DES ANIMAUX : Bovin

Engraissement AllaitantLaitier Race : 

Pour les veaux <12 mois, fournir 
âge précis :

Pour les veaux <12 mois, fournir 
âge précis :

Pour les veaux <12 mois, fournir 
âge précis :

Pour les veaux <12 mois, fournir 
âge précis :

Pour les veaux <12 mois, fournir 
âge précis :
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Propriétaire (option disponible uniquement pour la France)

Prescripteur

Autre : 

TVA du payeur : 

SIREN du payeur : 

Veiller à nous faire parvenir des tubes de prélèvements complètement remplis, afin d’éviter les hémolyses et quantités insuffisantes. 

Faute de coordonnées mail/téléphone du propriétaire, nous serons contraints 
de facturer le prescripteur.



Tél  :  

Nom/Raison Sociale :  

Nom/Raison Sociale :  

Adresse :  

Adresse :  

Email  :  

DEMANDE D’ANALYSES - OVINS/CAPRINS 2023

PRESCRIPTEUR

PROPRIÉTAIRE

FACTURATION

Date du prélèvement

Veiller à nous faire parvenir des tubes de prélèvements complètement remplis, afin d’éviter les hémolyses et quantités insuffisantes. 

:
N°       Ne pas remplir

Cadre réservé au laboratoire
Ne pas remplir

IDENTIFICATION
ANIMAUX/LOT

GLYCÉMIE (UNITÉ :.....)

BOH (UNITÉ : .....)

URÉMIE (UNITÉ : .....)

PH URINAIRE

DENSITÉ URINAIRE

1

1

2

2

3

3

4

4

5

5

ÂGE

GESTATION 

STADE 
PHYSIOLOGIQUE 

D Lact
M Lact
F Lact

Prépa MB
Tarie

Sevré
N Sevré

D Lact
M Lact
F Lact

Prépa MB
Tarie

Sevré
N Sevré

D Lact
M Lact
F Lact

Prépa MB
Tarie

Sevré
N Sevré

D Lact
M Lact
F Lact

Prépa MB
Tarie

Sevré
N Sevré

D Lact
M Lact
F Lact

Prépa MB
Tarie

Sevré
N Sevré

0-1 mois
12-24 mois1-6 mois
6-12 mois

>24 mois

0-1 mois
12-24 mois1-6 mois
6-12 mois

>24 mois

0-1 mois
12-24 mois1-6 mois
6-12 mois

>24 mois

0-1 mois
12-24 mois1-6 mois
6-12 mois

>24 mois

0-1 mois
12-24 mois1-6 mois
6-12 mois

>24 mois

ouiouiouioui nonnonnonnonoui non

SEXE Femelle Femelle Femelle Femelle FemelleMâle Mâle Mâle Mâle Mâle

D Lact (Début Lactation)    M Lact (Milieu Lactation)    F Lact (Fin Lactation)    Prépa MB (Prépa Mise Bas)    N Sevré (Non Sevré) 

Tél  :  Email  :  

MOTIVATIONS DE L’EXPLORATION :

PRÉSENTATION DES ANIMAUX :

Engraissement AllaitantLaitier Race : 

Pour les jeunes <12 mois, fournir 
âge précis :

Pour les jeunes <12 mois, fournir 
âge précis :

Pour les jeunes <12 mois, fournir 
âge précis :

Pour les jeunes <12 mois, fournir 
âge précis :

Pour les jeunes mois, fournir 
âge précis :

M
CR

12
50

_D
EM

AN
DE

 D
AN

AL
YS

ES
 - 

OV
IN

S/
 C

AR
PI

NS
/ 2

6-
07

-2
3-

83
6

Propriétaire (option disponible uniquement pour la France)

Prescripteur

Autre : 

TVA du payeur : 

SIREN du payeur : 

Ovin Caprin

Faute de coordonnées mail/téléphone du propriétaire, nous serons contraints 
de facturer le prescripteur.
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