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Rage et autres analyses export — 2022

Patient
Champs requis

Propriétaire
Champs requis

Nom : Nom :

O Chien O Chat Adresse :

O Autre :

Race : Age:

O Male O Castré .
E-mail :

O Femelle O Stérilisée

Reéglement
[ Joint (chéque a I'ordre de Vetodiag)
O Facturer vétérinaire
Si GIE :
[ Facturer propriétaire (exceptionnel)

Commande de matériel pour I'envoi de
vos prélevements : www.vetodiag.fr

Tarif de vos analyses sur demande

Date de la prise de sang :

Autres renseignements obligatoires

Numéro d'identification électronique de I'animal :

Date de naissance : Pays de destination :

Vaccination Leishmaniose (si analyse demandée) :

Oui O Non O

Vaccination Rage (si analyse demandée) :

Date : Vaccin :

N° de lot :

Rage

0.5 min de sérum

Autres analyses export

1 ml min de sang total EDTA et/ou 0.5 min de sérum

O Dosage des anticorps antirabiques O
Analyse sous-traitée au laboratoire INOVALYS
Séroneutralisation réalisée sous accréditation COFRAC

Recommandations :
- 0.5 ml minimum de sérum (prélevement sur tube sec, centrifugation, transférer O
le surnageant sur un second tube sec)
- Bien identifier le tube de préléevement (numéro d'identification de I'animal et
nom du propriétaire)
- Envoi rapide a température ambiante
- Une feuille de commémoratifs par animal est nécessaire. O
Réglementation :
- Délai minimum entre la derniére injection vaccinale et la prise de sang :
Se renseigner aupres de I'ambassade du pays concerné (30 jours pour les pays de
I"Union Européenne excepté la Suéde qui demande un délai de 4 mois) O
- Délai minimum entre la prise de sang et I'entrée dans le pays de destination :
Se renseigner aupres de I'ambassade du pays concerné 0
- Simple transit (vacances par exemple) : si I'animal part de France ou de I'UE
(officiellement indemne de rage) vacciné, pour y revenir aprés un séjour dans un
pays tiers non indemne de rage, il n’y a pas de délai a respecter entre la prise de O
sang et le retour en France ou dans I’'UE. L’animal doit étre Ggé d’au moins 12
semaines pour étre vacciné. I

Pour étre autorisé a voyager, 'animal doit avoir un résultat d’analyse supérieur
a 0,5Ul/ml avant son départ. Les délais de rendu des résultats sont de 8-10 jours
ouvrés.

Babesia canis
Immunofluorescence indirecte (sérum)
+ Frottis sanguin (sang total EDTA)

Babesia gibsoni
Immunofluorescence indirecte (sérum)
+ Frottis sanguin (sang total EDTA)

Dirofilaria immitis
Immunofluorescence indirecte (sérum)
+ Microfiltration (sang total EDTA)

Brucella canis - agglutination RSAT (sérum)

Ehrlichiose - £LISA ou IFI selon la demande (sérum)

Leishmaniose - EL/SA ou IF selon la demande (sérum)

Leptospirose - MAT (sérum)

Trypanosoma evansis

Agglutination RSAT (sérum)
+ Frottis sanguin (sang total EDTA)
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