«& eurofins N° de DOSSIER :

.aboratoire Cceur de France

SAEML Eurofins Laboratoire Coeur de France Zone de I'Etoile - Bd Nomazy - BP 1707 - 03017 Moulins cedex
Tél:04.70.47.71.00 / Fax : 04.70.47.71.29 / Mail : ecdf@eurofins.com

Transporté par : O DDCSPP O Abattoir | O Propriétaire ‘I:I Poste O ELCDF O Autre

Réceptionné et accepté le : A: H Par:

Température a réception des échantillons : °C ‘ N° du thermometre :

Fiche de transmission de prélevements pour la recherche de
larves de Trichinella chez les porcins et les équins

Services vétérinaires expéditeurs : Abattoir d’origine :

Abattoir de :
N° agrément :

Prélévements effectués et transmis par :
Services Vétérinaires Abattoir (Nom en majuscules): | 14 .

Fax:

Elevage d’origine des animaux : Type d’élevage (porcs reproducteurs, porcs plein air, porcs
................................................................................................................. charcutiers, équins...) :
Date d’abattage @ ....cocoeceereierinrer e e

Date des PréleVemEnts ! ......ccoviriveireirmrsnsssssssee e e e sesssssnes e
NOMDIE oo s ess s aeseas

Nature des PréleVements : ..........oooveeinerses s s sesees s sress e e
REFETEICES & .oveceicee et ettt eeesse s ssesssees s e s

IDFTcRo =D q o T<Ta o) o USSR

Personne ou service assurant 'acheminement des Prél@VEIMENTES : .......ccccvveieireireieries e e e e e e e sae e s e e e saeeses s s sssssessasssssnnss e eee
INUITIETOS A0S SCEIIES & ..uueiiiiiiiieeeties ittt sttt et et e et e st et e e ae s et e eae e et bes saeeestes sheeesaea sae £eseeeae £en e eeaaesen sbeeasaan seeeasbes eae e suneReesaneRers s s ne s s e es s

Signature de I'agent en charge des prélévements : Cachet des services vétérinaires :

Laboratoire destinataire (1) : SAEML Eurofins Laboratoire Cceur de France

Température de réception des échantillons: o Conforme o Non conforme
Envoi correct (2) : g Oui O NON, PréCISEZ POUTQUOT 7 overvreresrerseermserssssssssessssesssssesssssssssss s s sssssssssessssssssssessssssssssesssanens
Date d’envoi des résultats aux services VAtErinaires EXPEAILEUIS & ....cooiiiiieireiie it e e e e s s s eersesssss s ere e s ens

Nom et signature du responsable : Cachet du laboratoire :

(1) Document diiment complété a retourner aux services vétérinaires expéditeurs accompagné des résultats des examens de laboratoire.
(2) Notamment vérification de la présence des scellés pour les transports assurés par messagerie ou directement par le professionnel.
NB : I'envoi d’échantillons au laboratoire vaut pour acceptation des CGV et du cahier des charges, consultables a I'adresse
https://www.eurofins.fr/contacts/eurofins-laboratoire-coeur-de-france/
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