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PROPRIÉTAIRE CACHET DU CABINET BARCODEINFORMATION

FACTURATION

COPIE POUR

ANIMAL MATÉRIEL ARRIVÉ AU LABORATOIRE

castré

EXAMENS EXPORTATION CH

s.v.p. collez ici

EXAMENS CHIEN
babelisa Babesia canis (Ac) - ELISA	 [S]
babgib Babesia gibsoni (Ac) - IFAT	 [S]
bruca Brucella canis (Ac) - RSAT 	 [S]
dirof Dirofilaria immitis (Macrofilaires) (Ag) - ELISA 	 [S]
dirfil Dirofilaria immitis (Microfilaires) - méthode sur filtre	 [EB]

ehrlift Ehrlichia canis (Ac) - IFAT	 [S]
leishak Leishmania (Ac) - ELISA	 [S]
lepth Leptospira (Ac) - MAT	 [S]
tryp Trypanosoma evansi (Ac) - test CATT	 [S]

trype
Parasitologie sanguine - microscopique	 [EB+A]
(incl. Babesia gibsoni, Trypanosoma evansi)

luwür Vers pulmonaires (méthode de Baermann) � [selle]

EXAMENS CHAT
leishexp Leishmaniose (Ac) - IFAT	 [S, EP, HP]

EXAMENS CHEVAL

Piroplasmose, Th. equi et B. caballi (Ac)
babce C-ELISA� �[S]
babifat IFAT� [S]
babkbr RCF� [S]

AIEV, anémie infectieuse équine (Ac)
cogg Test de Coggins - diffusion en gel d‘agarose� [S]

Virus de l’artérite équine VAE
eva VN (Ac) � [S]

evapcr PCR� [sperme]

Germes de gourme, Streptococcus equi subsp. equi �
bures Culture�  [écouvillon avec milieu de transport]

scequipc PCR�  [écouvillon sec]

Morve (Glanders/Burkholderia mallei) (Ac)
rotz Morve�  (S)

rotzda Sérologie morve (daELISA)�  (EB, HB)
bsla Brucellose (Brucella sp.) (Ac) - Rose Bengal Test� [S]

anapha Anaplasma phagozytophilium (Ac) - IFAT [S]
douri

Dourine (Trypanosoma equiperdum) � [S]
(Ac) - RCF

leptn Leptospirose (Ac) – MAT� [S]
salae Salmonella abortus equi (Ac) � [S]
sakot Salmonella sp. (culture)� [TR, selle]

ehvsnht EHV 1/4 (Virus herpès équin) (Ac) – VN� [S]
blupa

Parasitologie sanguine (Babesia, Anaplasma, � [EB+A] 
Trypanosoma) – microscopique

Étalons

Culture 7 jours  
(écouvillon au charbon)

Culture 14 jours

PCR (écouvillon  
au charbon +  
écouvillon sec)

Fo
ss

a 
gl

an
di

s

Si
nu

s 
ur

et
hr

al
is

/U
re

th
ra

Co
rp

s 
du

 p
én

is
/P

ré
pu

ce

Li
qu

id
e 

pr
éé

ja
cu

la
to

ire

Sp
er

m
e

au
tre

s:
 

Juments

Culture 7 jours  
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cem MCE (métrite contagieuse équine) �

= identification du matériel nécessaire

IDEXX Diavet AG · Schlyffistrasse 10 
CH–8806 Bäch SZ
 Tél. 044 786 90 20 

laborservice-ch@idexx.com · www.idexx.ch

D‘autres tests de laboratoire peuvent être 
disponibles sur demande : 044 786 90 20

VB
S
Sperme
Selle
EB
EP
EP gek.
HB
HP
A
Écouvillon au charbon  
(CEM) - Culture
Écouvillon sec
Écouvillon avec milieu de 
transport
TR (Écouvillon rectal)
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Abbréviations
A 	 =	 Frottis 
EB 	=	 Sang EDTA
EP 	=	 Plasma EDTA
EP gek. = Plasma EDTA réfrigéré
HB = Sang Hépariné 
HP 	=	 Plasma Hépariné
S	 =	 Sérum
TR = écouviillon rectal
VB 	=	 Sang total

Virus de la rage (Ac) - FAVN :
Merci d’utiliser le formulaire séparé 
de Titrage des anticorps antirabiques 
chez les animaux www.idexx.ch

*160125* 160125

Par la présente, je déclare accepter les conditions générales relatives aux tests en laboratoire d’IDEXX 
Diavet SA (version actuelle sous www.idexx.ch/fr) et donne le mandat à IDEXX Diavet SA d’effectuer les 
tests choisis selon la liste de prix actuelle. IDEXX considère qu’il est très important de gérer les données 
personnelles conformément à la législation applicable et la politique de confidentialité d’IDEXX est 
disponible à l’adresse https://www.idexx.com/privacy.
1Les factures seront envoyées au propriétaire de l’animal uniquement si : (a) le vétérinaire fournit l’adresse 
complète du propriétaire ; et (b) le propriétaire consent à la facturation en signant, ci-dessous. En 
remplissant la section « propriétaire de l’animal » ci-dessus et en signant ci-dessous, et conformément 
aux Conditions IDEXX, je confirme que : (a) je cède à IDEXX ma créance sur le propriétaire de l’animal 
pour les frais relatifs au(x) test(s), comme indiqué dans ce formulaire ; b) je suis responsable du 
paiement à IDEXX des frais cédés si le propriétaire de l’animal ne paie pas ces frais pour quelque 
raison que ce soit ; et (c) j’ai informé le propriétaire de l’animal des termes et conditions applicables au 
propriétaire de l’animal dans les Conditions générales d’IDEXX.

Remarque: indiquez dans les remarques s’il agit de l’animal d’un collaborateur du cabinet. Aucune note 
de crédit ne peut être établie ultérieurement.

Signature propriétaire (uniquement en cas de facturation direct) / vétérinaire (toujours) : 

_____________________________________________________________________
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