Formulaire de
demande d'analyses

génétiques
msosnne F0EEF00000
*Champs obligatoires pour une
Date du prélevement* O O O O O O O O reconnaissance officielle des
résultats

1. Section propriétaire de I'animal

Nom* ................................................................... Prénom* ------------------------------------------------------------------------
Emall* .................................................................. Téléphone*

Adresse* ............................................................................................................................................................
Code postal* Ville*

2 . Section animal

Numéro d'identification*

3. Choix des analyses génétiques

Choix de l'analyse™ : Bilan génétique O Analyse unitaire
(indiquez vos choix si dessous)
Choix 1: Choix 2 : Choix 3 :

4 . Section réservée au vétérinaire

Nom* ................................................................... Prénom* ........................................................................
Emall* .................................................................. Téléphone*

Adresse ............................................................................................................................................................
Code postal Ville

Numéro d'ordre*

Tampon vétérinaire* Signature vétérinaire*

Le vétérinaire certifie ne pas étre ni I'éleveur, ni le propriétaire du chat. Le vétérinaire réalise lui méme le prélevement
apres avoir vérifié le n° d’identification de I'animal. L'’envoi de I'échantillon au laboratoire est la responsabilité du
vétérinaire. |l devra utiliser I'enveloppe retour fournie par Felome avec le kit.
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