ABOFARM
L,—_.NA._AE, °§ ( Semences de verrats ]
Nom et adresse de I'élevage Coordonnées
Téléphone :
Fax :
Portable :

L'analyse est-elle facturée a I'éleveur :
3 OUI

3 NON, dans ce cas, préciser |'adresse de facturation :

Identification du verrat

Age (mois)

Renseignements concernant les prélévements :

Date de
prélévement

Date du précédent
prélévement

Dilueur

Volume récolté

Nombre de
spermatozoides en
milliards dans
I'éjaculat

Affichage du
colorimétre

Nombre de doses

Volume des doses

Motif du controle :

Controle de routine

Arrivée dans
I'élevage

Vérification des
concentrations

Suspicion de
mauvaise qualité

Incident sanitaire

Réforme

Bactériologie

Le fait pour le client de passer commande ou de fransmettre des
échantillons & LABOFARM vaut commande et implique I'acceptation
des conditions générales de prestations et de vente.

Signature du demandeur :
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