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Description générée automatiquement]Laboratoire de diagnostic
Parasitologie-Mycologie
Avenue de Cureghem, 6- B43A - 4000 LIEGE
Contact : Françoise Maréchal, technicienne
04/366 40 98  −  diagnosticmycoparasitoFMV@uliege.be 

	DEMANDE D'ANALYSE
COPROLOGIE



	DONNEES CONCERNANT LE PROPRIETAIRE :  

	[bookmark: Texte4]NOM :      
	PRENOM :      

	RUE :      
N° :       
BTE :      

	CODE POSTAL :      
	LOCALITE :      
	PAYS :      

	TELEPHONE :      

	COURRIEL :      

	FACTURE :
	[bookmark: CaseACocher1]|_| PROPRIETAIRE
	[bookmark: CaseACocher2]|_| VETERINAIRE

	
	
	SIGNATURE :




	DONNEES CONCERNANT LE/LA VETERINAIRE[footnoteRef:1] [1:  Si prélèvements provenant des cliniques, indiquer les informations utiles dans ce champ.] 


	NOM :       
	PRENOM :       

	RUE :      
N° :       
BTE :      

	CODE POSTAL :      
	LOCALITE :      
	PAYS :      

	TELEPHONE :      

	COURRIEL :      

	[bookmark: Texte5]VOTRE REFERENCE :       

	[bookmark: ListeDéroulante2][bookmark: Texte3]NOTRE REF. ANT. : COPRO- -     

	RESULTAT PAR :
	[bookmark: CaseACocher3]|_| COURRIER
	[bookmark: CaseACocher4]|_| MAIL

	
	
	


	SIGNATURE :




	ANIMAL :
	
	
	
	

	[bookmark: CaseACocher5]|_| CHAT
	[bookmark: CaseACocher6]|_| CHIEN
	[bookmark: CaseACocher7]|_| CHEVAL
	[bookmark: CaseACocher8]|_| BOVIN
	[bookmark: CaseACocher9][bookmark: Texte1]|_| AUTRE :      

	[bookmark: Texte6]RACE :       
	[bookmark: Texte7]NOM :   NOM DE L’ANIMAL :       

	SEXE :
	[bookmark: CaseACocher10]|_| MÂLE
	[bookmark: CaseACocher11]|_| FEMELLE
	ÂGE :
	[bookmark: Texte2]     

	
[bookmark: Texte8]SIGNES CLINIQUES:       




	A REMPLIR PAR LE VETERINAIRE UNIQUEMENT :

	EXAMENS COMPLEMENTAIRES DEJA EFFECTUES ET RESULTATS :  
     


DIAGNOSTIC CLINIQUE :
[bookmark: Texte9]     






	PRELEVEMENT(S) : 

	DATE DE PRELEVEMENT :       

	NATURE DU (DES) PRELEVEMENT(S) :
[bookmark: CaseACocher12]|_|  MATIERES FECALES 
· minimum 10 gr, récemment émises, gardées à 4°C < 24h
· 30 gr si Baermann
[bookmark: CaseACocher13]|_| AUTRE - précisez :      


	SI PLUSIEURS PRELEVEMENTS : 
NOMBRE :      
IDENTIFIANTS :      


	ANALYSE DEMANDEE : (cf grille de tarification)

[bookmark: CaseACocher15]|_| SÉDIMENTATION/FLOTTAISON (enrichissement)
|_| MC MASTER (nombre d’œufs/grammes de MF – OPG)
[bookmark: CaseACocher14]|_| EXAMEN DIRECT (MF ou raclage cutané)
[bookmark: CaseACocher16]|_| BAERMANN (détection de vers pulmonaires sur MFs)

	

|_| ZIEHL-NEELSEN (coloration Cryptosporidium)
|_| LARVES DE CYATHOSTOMES (dénombrement)
|_| COPROCULTURE (nous contacter)
[bookmark: CaseACocher17][bookmark: Texte10]|_| AUTRE – précisez :     



Ce formulaire de demande d’analyse doit impérativement être envoyé par courriel en même temps que le prélèvement: diagnosticmycoparasitoFMV@uliege.be
Ce formulaire de demande d’analyse doit impérativement être envoyé par courriel en même temps que le prélèvement: diagnosticmycoparasitoFMV@uliege.be
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