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ANALYSES PCR 2021    

 
 

 

Vétérinaire   

Dr Vétérinaire / Clinique : _______________________________________________________________________________________    

Mail(s) pour envoi des résultats : _________________________________________________________________________________ 

Date des prélèvements : ______________________________     

Signature et cachet : 

 

Entraîneur / détenteur 

Nom :  ___________________________________________________ CP/Ville : ___________________________________________ 

Facturation 

Nom :  ________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse complète de facturation : _______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________ Mail : ______________________________________________________ 
 

 

 

RESULTATS TRANSMIS SOUS 24h (le jour de réception du prélèvement si réception avant 10h) 

Les tarifs indiqués ne sont applicables que dans le cadre du contexte sanitaire actuel pour les meetings de Cagnes-sur-Mer & et de Pau 

 Meeting Pau                     Meeting Cagnes-sur-Mer                     Autre __________________________ 

PCR sur écouvillon naso-pharygné 
 

1 PCR : 26,67 HT           2 PCR : 46,67 HT           3 PCR : 60,00 HT 
 

Nom du cheval : ____________________________________________ 
SIRE (si possible) : ___________________________________________ 
Date de la prochaine course : ________________________________ 

 EHV-4 (obligatoire) 
 EHV-1 (recommandé) 
 Grippe /Influenza 

Nom du cheval : ____________________________________________ 
SIRE (si possible) : ___________________________________________ 
Date de la prochaine course : ________________________________ 

 EHV-4 (obligatoire) 
 EHV-1 (recommandé) 
 Grippe /Influenza 

Nom du cheval : ____________________________________________ 
SIRE (si possible) : ___________________________________________ 
Date de la prochaine course : ________________________________ 

 EHV-4 (obligatoire) 
 EHV-1 (recommandé) 
 Grippe /Influenza 

Nom du cheval : ____________________________________________ 
SIRE (si possible) : ___________________________________________ 
Date de la prochaine course : ________________________________ 

 EHV-4 (obligatoire) 
 EHV-1 (recommandé) 
 Grippe /Influenza 

Nom du cheval : ____________________________________________ 
SIRE (si possible) : ___________________________________________ 
Date de la prochaine course : ________________________________ 

 EHV-4 (obligatoire) 
 EHV-1 (recommandé) 
 Grippe /Influenza 


