N° de dossier Anses :

O COMMEMORATIFS / Date de réception : Visa BIPAR :
dNsSes SUIVI DE
PRELEVEMENTS

alimentation, environnement, travail —

EXPEDITEUR

Contact : Signature :

Raison sociale :

Adresse postale :

Téléphone : Fax: E-mail :

Vos références dossier : Date d’envoi :

ANALYSE(S) DEMANDEE(S)

Analyse(s)
demandée(s) :

Contexte réglementaire : [_]1¢ intention [_] Confirmation
Motif de I'envoi : | Hors contexte réglementaire : [_] Enquéte épidémiologique [_] Plan de surveillance/de controle

L] Autre (préciser) © vooveenvenn...

Destinataire @ ......cccoovivveeiiiieiiiieeciieens COPIB(S) @ 1 vvvvveeeieee ettt ettt

Souhaitez-vous qu’une copie du rapport soit adressée : [_] par e-mail [ ] par fax ? (uniquement en cas d’urgence)
Si oui, merci de préciser le cas échéant :
o La ou les adresses e-mail :

Rapport
d’analyse :

e Len®defax:

PRELEVEMENTS
Espéce animale : [JPORC [] SANGLIER []CHEVAL []OVIN [[]CAPRIN []BOVIN []AUTRE, préciser: ..............
[1Sang [JSérum [JPlasma [ Fluide musculaire [ ] Avorton
Type de prélévements : | [] Muscle (Préciser) : ..........cccoovevevverievenennne, (] Organe (PréGiser) : .........ccovveveveveeieieiiseesnnas
] Elément parasitaire, CONSEIVE €N : .........c.ccccevveueen.n, L] AULTE: e,
Nombre total de
prélévements :
Nos références : Vos références des Animaux concernés par le Origine de chaque prélévement
(réservé Anses) prélévements prélévement (nombre, identifiants) (lieu de prélévement, de chasse, ...)

Si manque de place pour lister vos échantillons (références, animaux concernées, etc.), merci de joindre la liste sur papier libre

Anses FORMULAIRE BIPAR LSA-FSE-0085
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N° de dossier Anses :

CADRE RESERVE A L’ANSES

Analyse(s) a réaliser / méthodes

] Identification morphologique Helminthes ] Recherche trichine / digestion artificielle ] Typage espéce trichine / PCR
] Sérologie trichine / ELISA  [] Sérologie Toxo / ELISA [] Sérologie Toxo / ADHS [ ] Détection Toxo / PCR

L AUITES & ottt

Si changement de méthode par rapport a ce qui est normalement prévu ou si ajout d’analyses complémentaires : noter le nom de la personne ayant décidé (chef
d’unité, responsable technique ou un signataire)

Echantillons:

Stockage avant

o H . . .
analyse N° enceinte : du: au:

Tous les échantillons conformes : o oui O non. Sinon, préciser les n° des éch. non conformes, le(s) motif(s) et la
décision prise quant au devenir des échantillons (analyse sous dérogation ou non réalisation d’analyse) :

Conformité¢ | _ _____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ________________
échantillons

Stockage aprés | O Elimination*® le : ou o Conservation, n® enceinte :
analyse | *: 4 cocher si élimination juste aprés I'analyse.

Analyse(s) réalisée(s)

Date N° échantillons Analyses effectuées (Résultat synthétique)

Commentaires:

Adresse de livraison des échantillons :

Unité Bipar Merci de noter la mention
Anses — Laboratoire Santé Animale « Echantillons de diagnostic » sur 'emballage
22, rue Pierre et Marie Curie
94701 Maisons-Alfort cedex E-mail : LNR.PARASITES@anses.fr
Anses FORMULAIRE BIPAR LSA-FSE-0085 Révision o o

LSAn (LSA-PS-0027 — Gestion des échantillons soumis a analyse)




