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Identification

Âge

Stade physiologique*

*T (tarie)   DL (Début Lactation : 0-2 mois post partum)   ML (Milieu Lactation : 2-7 mois post partum)   FL (Fin de lactation : 7-9 mois post partum)

N°       Ne pas remplir

Cadre réservé au laboratoire
Ne pas remplir

Date de prélèvement :  

Motivations de l’exploration

Présentation des animaux

Espèce :  Ovins Race :  ____________________  Allaitant  Laitier

Envoyez vos échantillons à :
Iodolab (pour OCTAVET) : Campus Vétérinaire - 1 avenue Bourgelat - 69280  Marcy L’Étoile

MODALITÉS DE CONSERVATION ET D’ENVOI
Placer le tube au réfrigérateur avant son envoi afin de prolonger sa conservation
Envoi par chronopost, sous couvert du froid, de préférence du lundi au mercredi. Votre envoi vous sera facturé 12 € HT quel que soit le nombre d’échantillons. Demandez nos bordereaux et boîtes personnalisées conformes à la 
législation, en nous contactant au 04 78 47 08 26 ou par e-mail : analyses@octavet.com  Editez nos bordereaux e-chrono ou demandez un enlèvement directement sur notre site internet : www.octavet.com, Rubrique Analyses 
L’enlèvement des échantillons est maintenant possible directement en clinique pour seulement 23 € HT.

CONTACT
L’équipe OCTAVET est à votre disposition pour vous conseiller sur les bilans à réaliser et/ou vous mettre en relation avec un vétérinaire qui vous guidera dans l’interprétation de vos résultats ainsi que dans les 
mesures correctives à mettre en place.
Appelez nous au 04 78 47 08 26 du lundi au vendredi.
Contactez nous à analyses@octavet.com          /          Consultez vos résultats sur notre site www.octavet.com, Rubrique Analyses

Demande d’analyses OCTAVET  
Mise à l’herbe - OVINS - 2021

OFFRE MISE A L’HERBE * 129 € 
POUR 5 BREBIS :

129 € 
* Valable jusqu’au 31 mai 2021

Tél : 04 78 47 08 26  
analyses@octavet.com - www.octavet.com

HTHT
au lieu de

161, 3 € HT

Prescripteur Propriétaire Facturation

Propriétaire  

Prescripteur

Autre :

N° de TVA propriétaire :
___________________________________

N° de TVA (obligatoire) :
________________________________

N° de tél. si facturation propriétaire :
___________________________________

Paramètres explorés : GSH-pxe (indicateur du statut en sélénium), Zinc ,    Iode inorganique
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