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Rage et autres analyses export — 2026

Renseignements obligatoires a compléter distinctement svp (a I'ordinateur ou en caractéres d’imprimerie) *

Vétérinaire * Patient * Propriétaire * Réglement
N N O Joint
om: O Cheque a I'ordre de VETODIAG - agrafer svp
O Chien O Chat [ Prépaiement par CB sur vetodiag.fr
O Autre : Adresse : [ Facturer vétérinaire
Race : Si groupe/réseau :. —
Adge : [ Facturer propriétaire
ge: | Facturation électronique obligatoire en 2026|
E-mail : 00 Méle O Femnelle E-mail :% Commande de matériel : www.vetodiag.fr

[ Stérilisé(e) [ Non stérilisé(e)

Informations complémentaires *

Date de la prise de sang :

Date de naissance :

Vaccination Leishmaniose (si analyse demandée) :

Oui O Non O

Vaccination Rage (si analyse demandée) :

Date : Vaccin :

Numéro d'identification électronique de I'animal :

Pays de destination :

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
Analyse sous-traitée au laboratoire INOVALYS
Séroneutralisation réalisée sous accréditation COFRAC

Recommandations :

- 0.5 ml minimum de sérum (prélevement sur tube sec, centrifugation, transférer
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.

Réglementation :
Concernant :

1. Le délai minimum entre la derniére injection vaccinale et la prise de sang
2. Le délai minimum entre le prélevement et I'entrée dans le pays de destination
Veuillez vous renseigner aupres de I'ambassade du pays concerné

O Babesia canis
IFI (sérum) + Recherche de parasites sur FS (sang total EDTA)

O Babesia gibsoni
PCR + Recherche de parasites sur FS (sang total EDTA)

O Dirofilaria immitis
Ag (sérum) + Microfiltration (sang total EDTA)

O Brucella canis
Agglutination RSAT (sérum)

O Ehrlichia canis
IFI ou ELISA selon la demande (ELISA réalisée par défaut) (sérum)

O Anaplasma phagocytophilum
IFI ou ELISA selon la demande (ELISA réalisée par défaut) (sérum)

O Leishmaniose
IFIl ou ELISA selon la demande (ELISA réalisée par défaut) (sérum)

O Leptospirose - MAT (sérum)
O Trypanosoma evansis

Agglutination RSAT (sérum)
+ Recherche de parasites sur FS (sang total EDTA)
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