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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 le sanglier

Détenteur de la carcasse (chasseur ou 1er Résultats et facture a retourner a (chasseur ou 1¢r détenteur) :
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Type de production: o Sanglier d’élevage o Sanglier sauvage
N° d’identification (n° Catégorie Date de Nature du prélévement *

département et n° d’age / de mise a mort Lieu de mise a mort Langue Musc.le du pilier Mefn.bre
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* Du fait du cycle biologique de Trichinella spp chez le sanglier, il convient de privilégier les prélévements au niveau de la langue
et du diaphragme.

La congélation des prélévements de sangliers est INTERDITE et les échantillons doivent étre conservés 15 jours MAXIMUM
au froid positif (1-7°C) avant envoi au laboratoire.

Date d’expédition des prélévements au IabhOTatoiIe : ......oceeceererii ettt re et e se e s es e e sae e e e s e e seeeaeeessennen se eaeeneeesennen e
Nom et signature de la personne assurant I'acheminement des prélévements :

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

Température de réception des échantillons: o Conforme o Non conforme

Envoi correct (2) : o Oui w0} s o) {<Tet RYcl 28 o110 (o L0 o ) I S ORTSPN
Date d’analyse : ....cccco v e Date d’envoi des réSUItats i .....ccouvveirisss e e e e e s
Nom et signature du responsable : Cachet du laboratoire :

(1) Document diment 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 'adresse
https://www.eurofins.fr/contacts/eurofins-laboratoire-coeur-de-france/
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