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—Demande d analyses Code client LABOKL'N

5 1 9 1 0 LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

EGénéthue CHAT CCG \ \ | | \ | Case postale - 4002 Basel

Tél: 004161 /3196060 Fax 004161/3196065

—Heures d'ouverture : lundi-vendredi: 9h - 17h Mél: labor.basel@laboklin.ch
_Donneur’d’ordre‘- Vétérinaire: Facturation a: Eleveur/propriétaire du chat:
(coordonnées compleétes) L (en majuscules, svp)
3{ propriétaire
Cat CI u b d e Gen eve Le propriétaire étant Nom:
destinataire de la facture,
(CCG) ses adresse compléte et Prénom:

signature sont obligatoires
(voir ci-contre)

Présidente Violette JACOUD Rue:
- Chemin du}JuIl—BO|s_5 CP, Ville:
- 1292 Chambésy - Suisse
- Téléphone: +41 (0) 22 758 17 67 Téléphone:
-e-mail: ccg@bluewin.ch )
9@ e-mail:

___Nom du vétérinaire:
—Date de prélévement:
— Je certifie L'exactitude des informations ci-dessous relatives a NB:
—|'identité des animaux et a I'origine des prélévements. signataire et destinataire de la facture doivent étre identiques.
— Signature/ cachet du vétérinaire Signature du propriétaire du chien
— == coursier Résultats par: X e-mail = fax > courrier

8105

— Certificat 9,20 CHF
1) Obligation de faire réaliser officiellement le prélévement par un professionnel indépendant (vétérinaire)
2) Vérification et inscription obligatoires de l'identité de I'animal (tatouage, transpondeur, N° d'inscription au livre des origines)

3) Pas de certificat pour les tests faits par des laboratoires partenaires; pour l'identification et la parenté: certificat inclus

clubs convenus entre le CCG et LABOKLIN.

_ » Par I'emploi de ce formulaire d'analyses, le propriétaire du chat, tout comme le vétérinaire
—_ préleveur, reconnaissent le CCG comme donneur d'ordre. Le propriétaire du chat est
— destinataire du résultat et de la facture et autorise I'envoi d'une copie des résultats au CCG.
—_— Sy o . les éventuelles analyses complémentaires peuvent étre demandées par le propriétaire du
_ —7’ e chat mais aussi par le CCG. Le respect de ces conditions garantit I'application des tarifs

Mention de la race obligatoire. Merci!

—CHAT N°1: (Ecrire en lettres majuscules, SVP)

—Matériel: = 0,5-1 ml sang EDTA = frottis buccal = buvard (avec sang) Sexe: = F = M
:Nom complet: Date de naissance:

:Race: Robe:

:N°d’inscription L.O Tatouage n*:

:Transpondeur ne Identification du prélevement:

—CHAT N° 2: (Ecrire en lettres majuscules, SVP)

—NMatériel: = 0,5-1 ml sang EDTA — frottis buccal = buvard (avec sang) Sexe: = F = M
:Nom complet: Date de naissance:

:Race: Robe:

:N"d’inscription L.O Tatouage n*:

:Transpondeur ne: Identification du prélévement:
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CHAT
Maladies héréditaires (Echantillon: sang EDTA 0,5 - 1 ml ou 2 frottis)

8239 . 8473 .

= Alpha-mannosidose (AMD) 46,90 =" Mucopolysaccharidose de type VII 46,90

I (Persan) o (toutes races)

=7 Myasthénie congénitale (CMS)* 58,60 = Myotonie congénitale 46,90
(Sphynx, Devon Rex) (toutes races)

8041 .. 8046 .

= Gangliosidose GM1 / GM2 46,90 = Polykystose rénale (PKD) 46,90
(Korat, Oriental Shorthair, Siamois, Balinais, Mandarin, Tonkinois, Thai, (Persan/Exotic Shorthair, Angora, British Short- et Long Hair,Chartreux, Sacré de
Peterbald, Seychellois) Birmanie, Ragdoll, Bleu de Russe, Scottish Fold, Selkirk Rex)

8149 8593

— Gangliosidose GM2 61,10 = Atrophie progressive de la rétine (PRA-pd) 46,90
(Burmese) (Angora, British Short- & Longhair, Chartreux, Persan/Exotic Shorthair, Sacré de

8113 i i i i

% Glycogénose de type IV 46,90 Birmanie, Bleu de Russe, Ragdoll, Scottish Fold, Selkirk Rex)
(Chat des foréts norvégiennes)

8465 8117 . . .

— Head Defect* 58,60 = Atrophie progressive de la rétine (rdAC-PRA) 46,90
(Burmese) (Abyssin, Somali, Occicat, Siamois,Bengal, Balinais, Javanais, Tonkinois, Oriental

8080 i i i i i i i i

2 Myocardiopathie hypertrophlque (HCM-A) 30,60 gir:qog;';r;irr,aA_rrT;ril)can Curl/Wirehair, Colorpoint Shorthair, Cornish Rex, Munchkin,
(Maine Coon) Mutation A d'aprés Meurs (G --->C) ’

8116 8469 . . .

— Myocardiopathie hypertrophique (HCM) 46,90 = Atrophie progressive de la rétine (rdy-PRA) 46,90
(Ragdoll) (Abyssin, Somali, Ocicat)

8453 8047 e . .

— Hypokaliémie 46,90 — Déficit en pyruvate kinase (PK) 46,90
(Australian Mist, Burmese, Cornish Rex, Devon Rex, Singapura, Sphynx, Tonkinois) (Angora, Abyssin, Mau égyptien, Bengal, European Shorthair, La Perm, Maine Coon,

8468 . & i ibéri i i

%" Mucopolysaccharidose de type VI 46,90 Norvégien, Ocicat, Savannah, Sibérien, Singapura, Somali)

(Siamois, Balinais, Oriental Shorthair, Javanais, European Shorthair, Peterbald,
Seychellois, Thai, Tonkinois)

00

123

Couleur des robes / longueur du poil (races sur demande) (Echantillon: sang EDTA 0,5 - 1 ml ou 2 frottis buccaux)

0
©

5C

— Dominant White/White Spotting (locus W) 46,90

P Agouti (locus A) 46,90

4 Couleur Charcoal 46,90
(Bengal)

%f Locus B (chocolat/cinnamon) 46,90

= = Colourpoint (point/mink/sepia) 46,90
(Toutes races sauf le Bengal)

% Albinos 46,90

Pour un méme chat, le premier test de robe/de poil est a 46,90 CHF et tous les tests suivants sont a 25,50 CHF
(a I'exception du test longueur des poils).

Groupes sanguins (Echantillon: sang EDTA 0,5 - 1 ml ou 2 frottis buccaux)

8121

— Détermination génétique du groupe sanguin (Erythrolyse néonatale)

(toutes races sauf Angora turc, Ragdoll, Neva Masquerade, Sibérien, Européen)

Application: en élevage, dépistage des porteurs de I'alléle récessif b (groupe B)

18

(toutes races)

&4 pétermination sérologique du groupe sanguin (seulement avec sang EDTA)

Application: sérotypage avant une transfusion (distinction entre les groupes A, B et AB)

Profil ADN / contrdle de filation selon ISAG 2006** (Echantillon: sang EDTA 0,5 - 1 ml ou 2 frottis buccaux)

%2 Profil ADN (synonymes: empreinte génétique, identification)

=" Atrophie musculaire spinale (SMA) 46,90
(Maine Coon)
5 Couleur "Snow" (locus C) 46,90
(Bengal)
% Couleur ambre 46,90
(Chat des foréts norvégiennes)
2% Dilution (locus D) 46,90
%Y Longueur des poils (court/long) 61,10
=i Hairless/Curly (SPH/DRX) Fourrure bouclée/nudité 46,90
(Can.Sphynx, Devon Rex)
46,90
53,90
32,60

Les prélevements destinés a une identification génétique doivent étre réalisés et authentifiés de maniere officielle par un
professionnel indépendant (par ex. un vétérinaire).

4 Controle de filiation (test de paternité)

par parent

32,60 par produit 50,90

Dans le cadre d'un contréle de filiation (vérification de parenté), il est nécessaire de disposer des profils ADN des deux parents. Si
un seul des 2 parents est disponible, merci de nous contacter avant I'envoi des préleveme

*laboratoire partenaire
**Remarque générale sur l'identification génétique

Cqmmande de matériel dg préléevement 0 F%mulaires 10

? Tube sec l? Tube EDTA ? Pochettes d’expédition ﬁ Allergie E Hygiene
1 Tube citrate = Flacon pour urine — Pot a coproculture —1 Général =1 Pathology
3a L, ., 6 . - 80 170 2z . 130 .

= Tube hépariné b~ Ecouvillon avec milieu = Code-barre — Génétique Chien - Equine
%I Tube fluoré (NaF) IT—?I Ecouvillon sec — Pot histologie (formol) E Génétique Chat —1 Reptiles
— Porte-lames — Boites pour tubes — Génétique Cheval

www.laboklin.com

H ‘ HH ““ “H ‘ 000000000001 “H ““ ““ m “

Conditions générales de vente (extraits):
Cette demande d'analyses renseignée et signée par le donneur d'ordre a valeur de contrat. Les prix s'entendent H.T. en CHF.
J'autorise I'utilisation des résultats d'analyses rendus anonymes et des échantillons d'’ADN dans le cadre d'études scientifiques.

LABOKLIN se réserve le droit d'effectuer toute modification de prestations ou de prix. Pour plus de renseignements: voir

Les prix indiqués ne sont valables que lors de facturation a I' éleveur/propriétaire de I' animal.

CH - 025.005 16/02

_
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