
LABORATOIRE DE BACTERIOLOGIE VETERINAIRE:

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

N° DOSSIER:……/………………………………………………………………………………...

DATE DE RECEPTON :………………………………………………………………………………………………….

PROPRIETAIRE /NOM DE L'EXPLOITATION: ………………………………………………………………………..

ADRESSE:…………………………………………………………………………………………………………………

NOM DU VETERINAIRE : ………………………………………………………………………………………………..

ADRESSE MAIU N°TEL / …………………………….. N°FAX :………………………………………………………..

NATURE DU PRELEVEMENT: Repro ponte/ Repro chair : (Age) (Nombre)
Pondeuses I Poulettes démarrées : (Age) (Nombre)
Poulet de chair (Age) (Nombre)
Poussins chair/ Poussins ponte : (Age) (Nombre)
Repro Dindes I Dindes I Poussins dindes:(Age) (Nombre)
Œufs de consommation I Œufs à couver I Œufs embryonnés:(Age) (Nombre)
Ecouvillons (élevage chair)/Ecouvillon (élevage ponte): (Age) (Nombre)
Autres écouvillons : (Nombre)
Autres

ORIGINE DU PRELEVEMENT

SOUCHE:

AGE DE LA PARENTALE

CAPACITE DU BATIMENT: CAPACITE DE L'EXPLOITATION

BACTERIOLOGIE (Isolement……. Sérologie ELISA : Newcastle, Bronchite infectieuse, Gumboro

Identification, Antibiogramme)

Sérologie New Castle (Hi-test) ….. FluaCA, FluaCH9, FluacHs, FluaCH7

Sérologie Salmonellose Mycoplasma Synoviae I Gallisepticum

Laryngotracheite infectieuse (L Tl)

Sérologie Mycoplasmose MS/MG/MMD Vaccins utilisés : Classiques ou / Vectorisés

(Agglutination sur lame)

SIGNES CLINIQUES :

DEBUT DE LA MALADIE:

TRAITEMENT EVENTUEL

**PROGRAMME DE VACCINAT/ON:

RESULTATS

1 Rue du Docteur -LA VERAN, HAMMA, Alger Tél /Fax : 021.67.35.81

Email : bacterioveterinaire@pasteur.dz

INFORMATIONS GENERALES

EAMAINS DEMANDES

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES


