
   Durée d'évolution des signes cliniques
      < 5 jours               5-15 jours               >15 jours

   Dépistage antérieur :       Non Oui Date : ................
Technique et résultats : ............................................................

   Statut vaccinal :
      Animal non vacciné contre la (les) maladie(s) suspectée(s)                           Statut vaccinal inconnu

      Primo-vaccination : 1ère injection Date : ............................................. Nom du vaccin : ...................................

                                      2ème injection Date : ............................................ Nom du vaccin : ..................................

      Dernier rappel Date : ............................................ Nom du vaccin : ...................................................................

   Important : Merci de compléter les commémoratifs afin que nous puissions vous aider à interpréter 
   les résultats puis choisissez vos analyses au verso. 

   Nom, prénom et adresse complète :

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

      Eleveur                                                  Société

      Association, refuge, ...                            Particulier 

   Espèce : ..........................
   Sexe :          M             F

Tech. de détermination (oiseaux) : ........................

Age : ..................

   Nom : ..............................................................

   Bague / Puce : ................................................

   N° dossier : ....................................................

   O Signes généraux : ...............................................      Etat général :

          O Signes oculaires : ................................................                BEG       

O Signes respiratoires : ...........................................                 MEG
          

O Signes digestifs : ................................................. 

O Signes nerveux : ..................................................

O Autres : .....................................................

Traitement en cours au moment du prélèvement : 
      antiviral : .............................................................

      antibiotique : ........................................................

Présence de signes cliniques (préciser ci-dessous) ou             Animal asymptomatique  
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Scanelis, parce que la PCR est une a�aire de spécialistes

                                                                                           Cadre réservé à Scanelis

Veuillez joindre  impérativement  le règlement sauf si prise en charge particulière par société : ........................................................................
ou facturation à la clinique (cochez la case)

Vous préférez recevoir vos résultats

par E-mail :  .....................................par fax :  .................................................................

 Vétérinaire 

Animal assuré

Animal :                  mort                            vivant

Date de réalisation du (des) prélèvement(s) : ........................................................................
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PCR NAC
PCR Chat

 Je souhaite recevoir des fiches de demande d’analyses (merci de cocher les documents souhaités) :

 Pour bénéficier du service Chronopost Scanelis, j’imprime mon bordereau sur www.scanelis.com, 
 rubrique Expédition/Chronopost (13 € TTC réglés avec les analyses ou facturés à la clinique/labo à réception)

PCR Chien
PCR Chevaux

PCR Volailles - Lapins
PCR Bovins - Ovins - Caprins

O

O

O

O

O

O

NAC

9, allée Charles Cros - CS 70006
31771 Colomiers Cedex FRANCE
        Tél. : +33 (0)5 34 50 50 90
email : scanelis@scanelis.com
w w w . s c a n e l i s . c o m

Demande d'analyses PCR  NAC    2017

Un formulaire
par animal
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Envoi des prélèvements           au Laboratoire Scanelis - 9 allée Charles Cros - CS 70006 - 31771 Colomiers Cedex - FRANCE

Délai de rendu des résultats            Process Standard - délai garanti : J + 2 à réception* des prélèvements
Process Urgent (+ 13 €) - délai garanti : J + 1 à réception* des prélèvements

Oiseaux Lapin

   

   

Furet

1

         

         
 
               

 PCR à la carte
             (pour 1 animal)     
              
          la première recherche  48 €     . . . . €
                      
 
          la recherche supp. (même animal)                                
                     24 €  X  ...     . . . . €

        supplément VHD            24 €   . . . . €
         

         supplément  typage       
            Mycobactéries                    80 €   . . . . €

              Sexage ADN
             Scanelis (oiseaux)

          sexage ADN (seul)       27 €     . . . . €   

            22 € dès le 2ème oiseau
              

            sexage ADN (si autre PCR)     22 €         . . . . €      

                 
       

 
               OPTIONS
                    France métropolitaine hors Corse

                
         Chrono Médical Scanelis
                                         13 €    . . . . €   

         
         Traitement URGENT             
         (J+1 garanti *)    

                      
              Coupons Scanelis
                 (Programme fidélité)
              
           Déduisez ici le montant des
           coupons joints à ce dossier             -  . . . €

      TOTAL                          . . . €
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13 €    . . . . €

 

     Polyomavirus des psittacidés
     (Avian Polyomavirus)

O Sang (EDTA)
Plume(s) 
Sang + plume(s)

O Ec. de surface, prélèvement environnemental

     Mycobactéries
O Biopsie (lésions)

Organes  

     Virus de la maladie du bec et des plumes
       (BFDV / PBFD)

O Ec. cloacal (oiseau asymptomatique)

Ec. cloacal +/- conjonctival
 +/- choanal (selon signes cliniques)

 

O Organes (foie, rate, rein)

    

O Organes (foie, rate, rein)

O Sang (EDTA)
Plume(s) 
Sang + plume(s)

O Ec. de surface, prélèvement environnemental
O Organes (foie, rate, rein)

O

O
O

O
O

O

    
    

     Sexage ADN Scanelis
       O Sang (EDTA)

Plume(s) O

4

 d’un agent pathogène

    

Tarifs TTC 2017

     Oiseau 2 - PBFD + Sexage ADN Scanelis                 
      Sang et/ou Plume(s)                      70 €   68 €

     Oiseau 4 - PBFD + Polyoma + Chlam + Sexage ADN Scanelis
      Sang et/ou Plume(s) + Ec. cloacal+/-conj+/-choanal  117 €  106 €

    

    

     Chlamydophila

O

* hors samedi - pour tout dossier reçu le jour J (sauf samedi) avant 10h, incluant les éléments nécessaires à son enregistrement (informations, règlement...) ; sous condition d’analysabilité des prélèvements reçus. Résultats transmis par e-mail

Virus de la maladie aléoutienne (ADV)
O Sang total (EDTA)

Ecouvillon rectal
LCS

O

Toxoplasma gondii
O LCS

Organes 
 

Mycobactéries
O Biopsie (lésions)

Organes  

O Ponction / biopsie ganglionnaire

O Ponction / biopsie ganglionnaire

O
O

O

O

 

Organes (poumon, foie, rein, rate)

Cryptosporidium sp.
O Ecouvillon rectal

 
Giardia
O Ecouvillon rectal

Virus de la maladie
     de Carré
O Sang total (EDTA) 

LCS
O Organes

(poumon, foie, rein, rate)

O

Option Typage 
Mycobactéries 

 
    Option Typage Mycobactéries 

bird
DNA sexing by 

Influenzavirus de type A (Grippe)
O Cellules oropharyngées +/- nasales +/- sang (EDTA)
 Lavage BronchoAlvéolaire

O Organes
O

PRELEVEMENTS PCR      Fluides sur EDTA        Volumes mini recommandés   Sang, épanchement : 0,5 mL    Moelle osseuse : 0,1 mL    LCS, humeur aqueuse : 0,3 mL   Urine : 4 mL  
       Cellules sur écouvillon/cytobrosse dans un tube sec        Jamais de tube hépariné (y compris pour les écouvillons/cytobrosses)
Sauf avis contraire de votre part, les prélèvements d’un même animal, envoyés simultanément, pourront être mélangés pour analyse PCR      

 

VHD + VHD Variant 2010
O Foie

Virus de la Myxomatose
O Cellules conjonctivales

 

 

Cryptosporidium sp.
O Ecouvillon rectal
 

O Sang

O Urine
O

O Ec. rectal

Cellules conj. 
+/- oropharyngées
+/-  vag./prép.
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Giardia
O Ecouvillon rectal
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   PCR à la carte   -    Cochez les analyses souhaitées et les prélèvements réalisés     PCR Quantitative      PCR par indication    PCR Quantitative

      PCR à la carte                 PCR Quantitative Toxoplasma gondii
O LCS

  O Organes

Cellules vaginales / prépuciales 
Ecouvillon rectal
Biopsie cutanée 

O
O

Cellules nasales

Envoi possible en Chrono Médical Scanelis (+ 13 €), bordereau sur scanelis.com
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