Institut de médecine tropicale
Fondation d'utilité publique | TVA 0410.057.701

z %
55‘ § CLKB / Service prélévements
= 3 Kronenburgstraat 43/3
o, & B-2000 Antwerpen
Y &
P1cp W

Propriétaire

Nom*: Tél. :
Animale

Espece animale*: Nom*:

N° passeport: Date de naissance:
Puce électronique: Genre:

N° tatouage:

Cabinet vétérinaire

Nom*: Tél.*:
Adresse*: Fax.:
E-mail*:

Laboratoire demandeur

Name*: Tél .*:
Adresse*: Fax.:
E-mail*:

Facture et résultat ne seront envoyés gu’au vétérinaire ou au laboratoire
O Vétérinaire

O Laboratoire

N° TVA*;

Date & heure de prélevement: Date de prescription:

O Export vers pays*:
O Import de pays:
O Diagnostic - information clinique* :

Analyses
[0 19436 Dirofilaria immitis Ag [0 19439 Fasciola Ac
O 19442 Dirofilaria enrichissement O 19437 Leishmania Ac (DAT)
[0 19435 Ehrlichia canis Ac [0 19441 Leishmania Ac (IFAT)

* champ obligatoire



