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

 Dépistage antérieur : Non Oui Date : .............
Technique et résultats : .........................................................
   Statut et historique vaccinal (important pour la recherche de parvovirus félin)

      Primo-vaccination : 1ère injection Date :

2ème injection

3ème injection

Date :

   Date :

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

     Signes généraux
O Baisse de forme, apathie
O Diminution d'appétit O Amaigrissement
O Déshydratation O Hypothermie
O Hyperthermie O Anémie
O Ictère O Splénomégalie 
O Hépatomégalie O Adénomégalie
O Pétéchies O Oligurie, anurie
O PUPD O Ascite
O Epistaxis
O Oedèmes (préciser) : ................................ 

                      O Autres ....................................................

Biochimie / Hématologie (joindre résultats)

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

Traitement en cours au moment du prélèvement

      antiviral : .............................................................

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

Présence de signes cliniques (merci de préciser ci-dessous) ou Animal asymptomatique

     Signes nerveux 
O Ataxie
O Convulsions
O Tremblements
O Myoclonies
O Paralysie

O Autres ..........................

     Signes digestifs

O Diarrhée aqueuse
O Diarrhée hémorragique
O Vomissements
O Constipation
O Douleurs abdominales

O Autres ...................................

Signes oculaires buccaux respiratoires
O Conjonctivite O  JetageO  Stomatite
O Kératite O  DyspnéeO  Gingivite
O Uvéite O TouxO  Palatoglossite

Rhinite

O Autres ............................................

     Signes cutanés
...................................
...................................
...................................
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Date de réalisation du (des) prélèvement(s) : ........................................................................

Demande d'analyses PCR Chat 2024

Un formulaire
par animal

                                                                                           Cadre réservé à Scanelis Vétérinaire 

O O
ÉternuementsO
Épanchement pleuralO

Ulcères

 DiarrhéeO

P
ra

ti
qu

e

     Reproduction 
O Infertilité
O Avortement(s)

Animal :               mort                        vivant

O Ptyalisme

MalformationO
MortinatalitéO

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

Animal non vacciné contre la (les) maladie(s) suspectée(s)                     Statut vaccinal inconnu
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      Eleveur                                                  Société
Association, refuge, ...                           Particulier

   Espèce : 
Chat  autre : ..............

   Sexe :          M           MC            F           FS

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

 Race : ............................................................

Tatouage / Puce : ............................................

   N° dossier : ....................................................
Animal assuréP

ro
p

ri
ét

ai
re
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n

im
a

l

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

      autre : ................................................................

IMPORTANT

Pour bénéficier du service Chronopost Scanelis, j’imprime mon bordereau sur www.scanelis.com, 

Scanelis, parce que la PCR est une affaire de spécialistes.     Retrouvez notre politique de confidentialité sur notre site internet

étérinaires : Vos résultats par mail .........................................................................................

Facturation à la CV Professionnels (autre que CV)

Laboratoire : .....................................
Code client labo : .............................. Code client : C..................................

Prise en charge
Client en compte (Scanelis+)O
Facturation ponctuelleO

En compte (Scanelis+)O

Paiement comptant

Ref : .....................................................................
N° transaction : ....................................................

En ligne par CB : Appelez-nous : 05 34 50 50 90  O

Chèque  O

V
Paiement comptant obligatoire sauf si : 

O Autres ..........................

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

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

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

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

Nom du vaccin : 

Nom du vaccin : 

Nom du vaccin : 

Date : .....................................................

Nom du vaccin : .....................................

Dernier rappel

   Prénom, nom et adresse complète : 
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
   E-mail (si envoi de facture) : ........................................................... 
   Tél (si paiement en ligne) : .............................................................. 

dans la rubrique Expédition/Chronopost et je règle 14€ TTC en complément de mes analyses.

CHAT



Options

55

30  x ................. ............

Bilans

La recherche supp

30  x ................. ............
La recherche supp

un seul bilan +/- analyse supp

B2 - 85  .......... ............

B3 - 115 €   .......... ............

B4 - 145  .......... ............

B5 - 175  .......... ............

B6 - 205  .......... ............

B7 - 235  .......... ............

Chrono médical Scanelis

14 € ............€

Traitement urgent 
(délai J +1 garanti)

14 € ............€

TOTAL ............
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Pour 1 animal
À la carte

Tarifs TTC 2024

Scanelis - 9 allée Charles Cros - CS 70006 - 31771 Colomiers Cedex - FRANCE - +33 534 50 50 90 - scanelis@scanelis.com - www.scanelis.com

Seuls les tests Papillomavirus et Poxvirus sont des tests de PCR conventionnelle (et non PCR temps réel/PCR quantitative). Aucune estimation quantitative ne pourra être fournie en cas de résultat positif pour ces recherches.

Parvovirus (Panleucopénie) (PV)
O  Ecouvillon rectal
O  LCS

Tritrichomonas foetus (Tri)
O Ecouvillon rectal

Toxoplasma gondii (Toxo)
O  LCS
O  Humeur aqueuse
O  Ponction ganglionnaire
O  Liquide d’épanchement
O  LBA
O  Organes : ...................................

Poxvirus
O  Raclage cutané ou muqueux
O Organes ou biopsie : .................

et      Mycoplasma haemofelis 
      Candidatus M. haemominutum

(ex Hémobartonella)

O Sang total (EDTA) 
O Moelle osseuse
O Organes (foie, rate)

Hémoplasmes sanguins (Hem) 

M
O Ec. voies respi. / cell trachéales
O Cell. conjonctivales +/- cornéennes
O Cellules nasales 
O LBA
O Liquide synovial

Herpèsvirus félin (FHV) 
O Cell. oropharyngées (amygdales)
O Cell. conjonctivales +/- cornéennes

O Séquestre cornéen
O Cellules nasales

Leptospires
 Sang total (EDTA) + urine 

O
O

 Organes (rein, foie)

>> voir bilan PCR+Séro Toxo

Les bilans Dualdiag PCR+Histo
envoi au LAPVSO - informations pratiques
sur www.scanelis.com et www.lapvso.com

Les bilans PCR+Séro
informations pratiques sur www.scanelis.com

Leishmanies

O Ponction ganglionnaire
O Moelle osseuse
O Raclage ou biopsie cutané(e)
O Liquide synovial

Papillomavirus sp.
O Biopsie : .........................................

PCR + Typage par séquençage : 100 € 

Salmonella sp.
O  Ecouvillon rectal

O  Epanchement

Délai de rendu des résultats Process Standard - délai garanti : J + 2 à réception des prélèvements *
Process Urgent (+ 14 €) - délai garanti : J + 1 à réception des prélèvements *

* 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

les bilans - Cochez les analyses souhaitées et les prélèvements réalisésPCR Quantitative

à la carte - Cochez les analyses souhaitées et les prélèvements réalisésPCR Quantitative

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 (même sans bille ou rincé, 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 SEROLOGIE : Sérum (sang sur tube sec, centrifugé) - minimum 0.5 mL

La première
recherche

Conjonctivite/
kérato-
conjonctivite
CT-OC

 cell conjonctivales

+ 
+ 

 cell cornéennes si kératite

(+ sang si Bart)

Syndrome coryza
CT-COR

cell oropharyngées 
cell conjonctivales
cell nasales

et/ou

LBA

Rhinite
CT-RHIN

FOI/anémie
CT-FOI

Syndrome neuro/
uvéite
CT-N/UV

Reproduction
CT-REPRO  

Diarrhée

Statut animal 
asymptomatique
C

CT-DIA

T-STAT

Chat donneur
CT-DON B5 - FeLV, FIV, Cor, Hem, Bart sang total (EDTA)

 B2
 Charges virales totale et plasmatique

 Charges virales totale et plasmatique

A - FeLV

 B2B - FlV sang total (EDTA 1 ml)

le suivi du chat FeLV
ou FIV positif
CT--SUI

 B3A - FHV, Chlam, Mycopl felis

O Sang total (EDTA) 

 B2B - Gia, Tri
 B2A - Gia, Salmonella
 B3 - Gia, Cryptosp., Tri   
 B4 - Cor, Gia, Cryptosp., Tri 

 B2C - Cor, PV

Stomatite
 B2 - FCV, FHV
 B3 - FCV, FeLV, FIV   sang total (EDTA) + cell oropharyngées

 cell oropharyngées    CT-STOM

B5 - FHV, FCV, Mycopl felis, Chlam, Cor
B7 - FeLV, FIV, FHV, FCV, Mycopl felis, 

Chlam, Cor 
 B4A - FHV, FCV, Mycopl. felis, Chlam -
 B2 - FeLV, FIV
 B4B - Cor, Gia, Tri, Cryptosp.  écouvillons rectaux (sur plusieurs jours)

sang total (EDTA)
 cell conjonctivales + oropharyngées

 sang total (EDTA) + cellules conjonctivales
 + oropharyngées + ec. rectal

 cell conjonctivales + oropharyngées + ec. rectal

écouvillon rectal

 B3 - FHV, FCV, Chlam 
 écouvillon vaginal
 placenta
 organes de l'avorton (poumon, foie, rein, rate)

 B2 - Cor, Toxo
 B3 - FeLV, FIV, Cor
 B5B - FeLV, FIV, Cor, Toxo, Bart
 B5A - FeLV, FIV, Cor, Toxo, FHV

HA

LCS

 B5 - FeLV, FIV, Cor, Hem, Bart
 B2B - Cor, Hem
 B3C - FeLV, FIV, Bart
 B3B - FeLV, FIV, Hem
 B3A - FeLV, FIV, Cor

 moelle osseuse EDTA

 ponction foie/rate

 B3 - FHV, FCV, Mycopl. felis  cell nasales

 B3C - FHV, FCV, Chlam
 B3B - FHV, FCV, Mycopl. felis
 B3A - FHV, FCV, Bb

 B5B - FHV, FCV, Mycopl. felis, Bb, Mycob 
 B5C - FHV, FCV, Mycopl. felis, Bb, SARS-CoV2 

 B5A - FHV, FCV, Mycopl. felis, Bb, Chlam
 B4 - FHV, FCV, Mycopl. felis, Bb

 B4 - FHV, FCV, Mycopl felis, Chlam 
 B2A - FHV, Chlam
 B2B - FHV, Mycopl felis
 B3B - FHV, FCV, Chlam

   B    C
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G

ycoplasma felis (Mycopl felis)

CHAT

Organes sur �acon ou tube sec (JAMAIS de formol)

Bornavirus
O  LCS
O Organes

Calicivirus félin (FCV)

O Cell. oropharyngées
O Cell. conjonctivales +/- cornéennes
O Cellules nasales

O Sang total (EDTA)

O LCS
O Epanchement
O Organes : .....................................

Fo
rm

e
sy

st
ém

iq
ue

O LBA

O Ec. voies respi. / cell trachéales
O Cell. nasales + oroph.
O LBA
O Organes (poumon)

O Épanchement pleural

Bordetella bronchiseptica (Bb)

 

O Organes : ...............................

     Bartonella sp.

O HA  

O LCS  

O Sang total (EDTA)  
O Ponction ganglionnaire
O Liquide synovial
O Épanchement péricardique

Coronavirus félin (Cor)  
animal asymptomatique
O Ecouvillon rectal

FeLV
O Sang total (EDTA) 
O Cell. oro-pharyngées (stomatite)

O LCS

O Ponction ganglionnaire

 Liquide d’épanchementO
O Moelle osseuse

 Organes ou biopsie : .................O

 HAO

 Plasma (EDTA) (suivi chat positif)O

FIV

Cryptosporidium sp. (Cryptosp)
O Ecouvillon rectal

Coronavirus félin - PIF (Cor)

O Sang total (EDTA) si forme sèche
O Epanchement abdominal
O Epanchement pleural + Sg (EDTA)

O LCS (forme nerveuse)
O HA
O Organes (nous consulter) : ..............

Coronavirus félin (Cor) 
signes digestifs (uniquement)

O Ecouvillon rectal

O Cell. conj. +/- cornéennes
O Organes : .....................................

Chlamydia (Chlam)

Mycobactéries sp. (Mycob) 
O Ponction ganglionnaire
O LBA
O Raclage cutané
O Organes ou biopsie

Option typage
Mycobactéries

+ 96 € 

   G Giardia (Gia)
O Ecouvillon rectal
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 HAO
Épanchement pleuralO

O LBA

 sang total (EDTA)
sang total (EDTA 0,5 ml) + plasma (EDTA 0,5 ml)

 Organes : ...................................

O

O

Scanelis, parce que la PCR est une affaire de spécialistes. 


