
 

Le client doit s’assurer qu’il détient la dernière version en vigueur du présent document 

* : Bio Chêne Vert est accrédité Cofrac Essais sous les numéros 1-6172 : site de Châteaubourg, 1-5528 : site d’Arzacq-Arraziguet, 1-6173 : site de Secondigny, 

1-7231 : Labofarm-site de Loudéac et 1-7232 : Labofarm-site de Ploumagoar (liste des sites et portées disponibles sur www.cofrac.fr) 

**: Le fait pour le client de passer commande ou de transmettre des échantillons à BIO CHÊNE VERT vaut commande et implique l’acceptation des conditions 
générales de prestation/vente et d’avoir pris connaissance des modalités de prélèvements. Le laboratoire n’est pas responsable du prélèvement. 
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DEMANDE D’ANALYSE d’influenza aviaire en élevage 
(en application des textes réglementaires) 

 Châteaubourg Arzacq-Arraziguet   Les Essarts Labofarm - Loudéac 

SITES RECONNUS POUR LA PCR AIV*                                                          

SITES ACCREDITES POUR LA PCR AIV*                                                 

SITES ACCREDITES POUR L’IDG AIV*                 
 

 

ANALYSES DEMANDEES 

Prélèvements Nombre Identification Méthodes d’analyses 

 Ecouvillons de cloaque  

 Ecouvillons de trachée 

…. 

…. 
 PCR influenza aviaire (selon méthodes internes issues des 

notices de kit d’extraction et d’amplification fournisseurs) 

gène M (pool de 5) puis sous types H5-H7 (pool de 5) si 

gène M détecté  Ecouvillons d’environnement ….  

 Chiffonnettes avec neutralisant 

 Chiffonnettes sans neutralisant 

…. 

…. 

 Bâtiment … 

 …. 
PCR influenza aviaire (selon méthodes internes issues des 

notices de kit d’extraction et d’amplification fournisseurs) 

gène M puis sous types H5-H7 si gène M détecté 
 Pédichiffonnette …. 

 Bâtiment … 

 …. 

 Prises de sang ….  
 Elisa AIV (selon les notices fournisseurs) 

 Elisa AIV H5                          Elisa AIV H7 

 IDG AIV de type A (NF U47-013) 

DONNEES ADMINISTRATIVES 
 

LIEU DE PRELEVEMENT :  

NOM - Prénom :  

 

Adresse :  

 

CP :       Commune :     

site administratif si différent du lieu de prélèvement :   

 

Tel : …. 

N° INUAV :                                     Bâtiment :      
N° SIRET (Obligatoire) : 

Réf. client : … 

Groupement : …      

Nom technicien : 
Vétérinaire sanitaire : … 
 

Nom du préleveur : … 

Date de prélèvement : … 
 

FACTURATION :  

NOM - Prénom :  

 

Adresse : 

 

CP :       Commune :  
 

TRANSMISSION DES RESULTATS : (Pour la transmission des 

résultats par e-mail, une convention de preuve signée est obligatoire) 

 Eleveur   

 Vétérinaire :  

 Groupement  

 DDCSPP/DDPP et LNR si résultat « détecté » 

 CIFOG        CICAR 

 Autre : ……  

DONNEES TECHNIQUES 
 

MOTIF DE LA DEMANDE :  
 Arrêté Ministériel et instruction technique DGAL en vigueur : 

                 Surveillance passive hebdomadaire vaccination 

                 Contrôle suivi vaccination 

 Arrêté Préfectoral suite instruction technique DGAL en vigueur : 

                 autocontrôle hebdomadaire 

                 autocontrôle avant mouvement 

                 contrôle avant mise en place 

                 Surveillance renforcée Zone Réglementée 
 Contrôle interne avant mouvement 
 Contrôle interne en cours de production 
 

Activité :  Sélection 
 Reproduction  
 Production  

Type production :  Futur Reproducteur                Reproducteur 
 

 Future Pondeuse Œuf Consommation 
 Pondeuse Œuf Consommation 
 

 Chair standard 
 Chair fermier 
 Chair certifié 
 

 Chair biologique 
 Chair label 

 PAG                                             Gavage 

Espèce :  Poule 
 Dinde  
 Poulet  

 Pintade  
 Canard 
 … 

 

Âge des animaux : 

Date de mouvement : 

N° de lot :  

Nombre d’animaux : 
 

Nom du demandeur : … 

Signature du demandeur** : 

 
 

Vaccins effectués : … 

Ages de vaccination : 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

 

http://www.cofrac.fr/

