ANIMAL

PROPRIETAIRE

VETERINAIRE

Certificat de prélevement  c..ccovesmmicee
REMPLIR EN MAJUSCULES

Onfggene N° ANTAGENE
. Numeéro inscrit sur le tube de prélévement
MODALITES : ¢ P )
© |’'animal ne doit pas avoir mangé ou bu depuis 30 minutes
e glisser I’écouvillon (cytobrush) entre la gencive et la joue, appuyer avec le pouce et tourner pendant 20 secondes Version du 25/11/10
* en absence d’écouvillon ou d’alcool dans le tube, préférer un prélévement sanguin sur EDTA Certificat disponible sur www.antagene.com

e joindre le paiement ou le justificatif de reglement

Espéce [ |Chien [ IChat Sexe [ IMmale [ ] Femelle [ Jinconnu
Race Couleur
Nom d’usage Date de naissance | ‘ | | ‘ | | ‘ |

Nom officiel |

(inscrire le nom tel qu’il apparait sur le pedigree) (le nom d’usage et le nom officiel apparaitront sur les documents délivrés par ANTAGENE)

N° d’identification

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N° de pedigree

(n° de tatouage ou n° de transpondeur) (facultatif)

L’ADN extrait a partir de ce prélévement peut étre utilisé a des fins de recherche en génétique du chien et du chat

4 TEST(S) DEMANDE(S)

Nom des parents (y compris les géniteurs suspectés) N° ANTAGENE Pére Meére

[] Identification génétique (chien ou chat) ‘ ‘ ‘ ‘ ] (]

[] Identification génétique ‘ ‘ ‘ ‘ [ ]
+ Groupe Sanguin (uniquement pour les chats) ‘ ‘ ‘ ‘

] ]

|:| Vérification de parenté (complétez le tableau)

d’une maladie génétique*

K *Compléter les cases avec le code test. Se reporter a la liste des tests génétiques disponible sur www.antagene.com.

N

J’autorise / Je n’autorise pas (rayer la mention inutile) le laboratoire ANTAGENE a transmettre, au Livre des
Origines (SCC, LOOF ou autre), les résultats d’identité génétique et de parenté certifiée de mon animal. Ces

Code remise ‘ ‘ données seront intégrées aux bases de données du Livre des Origines, seront affichées sur les pedigrees
. de I'animal et de ses descendants, seront accessibles par les clubs ou associations de race et pourront étre
Prélévement pour la recherche | ] utilisées pour toute vérification de parenté.
Joindre les résultats cliniques de I'animal Signature du propriétaire :
. . o (obligatoire)
Facturation a [ ] Propriétaire [ ] Vétérinaire
[ ] Autre
Nom Prénom [ JMr [ ]Mme [ ] Mr/Mme

Adresse (1)
Adresse (2)

Code postal Ville Pays

Téléphone Fax Les résultats sont envoyés au propriétaire de I'animal

G iiEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

J’atteste étre le propriétaire de ’animal décrit sur ce document
Signature du propriétaire (obligatoire)

Nom Prénom

Adresse (1)

Adresse (2)

Code postal Ville Pays

Téléphone Fax

eme | [ LTI I I I]]]wwone

Je certifie que le prélevement correspond a I’animal dont I'identité est décrite sur le présent document.
J’atteste que j’ai vérifi€ moi-méme le numéro de tatouage ou de transpondeur de I’'animal renseigné sur le présent document.

Tampon Date Signature
obligatoire obligatoire du vétérinaire

| ‘ || ‘ || ‘ |ob|igatoire
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