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FICHE DE DEMANDE D'ANALYSE 
ANSES Laboratoire de Ploufragan/Plouzané/Niort 

Site de Plouzané 
1ère partie : CLIENT(PARTIE A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR) 

 
 
. Désignation du demandeur  
 
. Nom et Adresse de facturation        Site 
  
 
 
. Pièce jointe : (commémoratifs écrits ou /tél)         Oui    Non  
 
. Date de prélèvement         Nom du préleveur  
 
. Espèce                Age            Poids  
 
. Eau d'élevage         ED           EM              Température   
 
. Nature du ou des produits à analyser : 
 
Sang        Plasma          Poisson entier          Organes         Autre  
 Sérum  

. Stockage avant envoi      T° ambiante        Réfrigération        Congélation     RNAlater  
 
. Commentaires (nature échantillons si autre, nombre d’échantillons, codification, informations d’intérêt à 
porter à la connaissance du LNR (signes cliniques, mortalité, …)) :  
 
 
 
 
 
. Recherche demandée (Cocher les cases correspondantes) : 
Sérologie   SHV  NHI  KHV  NPI  MS  Autres : 
Virale 
 

Virologie    SHV  NHI  NPI  MS  Noda  Autres :  
cellulaire 
     
 

Virologie  SHV   NHI  KHV  CEV  Noda  Autres : 
moléculaire  (PCR)    

 
Copie des résultats à :  

FICHE DE DEMANDE D'ANALYSE 
 

2ème partie : LABORATOIRE 
 

REVUE DE CONTRAT : 
. Acceptation préalable de l'analyse      Oui      Non        Date                                 Visa  
 
. Conditions de transport   T° ambiante          Réfrigération       Congélation         RNAlater  
 
. Réception   Date        Visa   
 
. N° d'ordre du labo*             Code  
    
. Nature du produit analysé  
 
. Etat        conforme     non conforme   
  
. Température à réception      conforme   non conforme    
 
. Sang    centrifugation    Date 
 
. Plasma/sérum   volume      conforme       non conforme       nombre  
 
. Stockage avant analyse     non        oui        lieu  
 
. Début d'analyse le                Fin d'analyse le  
 
. Fiche de progrès n°         Dérogation n°  
 
. Commentaires (* si plusieurs n° d’ordre, préciser ci-dessous) : 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESULTATS ET TARIFICATION : 
. Communication    Oui         Non   
 

Mode      le         à                             Visa  
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