Cadre réservé au laboratoire

Demande acceptée par: ............

{

GARONNE
CONSEIL GENERAL

Numéro de Dossier :

LABORATOIRE
VETERINAIRE
DEPARTEMENTAL

FORMULAIRE

Demande Complémentaire
DE P

DEMANDE D'’ANALYSE

A joindre a toute demande

Les champs en gras sont obligatoires.
Le reste n'est & saisir qu'a la premiére visite et en remplir en majuscule

Identification du _Etablissement /Propriétaire : N°ldentification ... ............ooenen.
N[0 o 1 P PreNOM: (o
o (=TT
Code POSEAL: ..ot VIllE:
Tl e, FaX et e s E-Mall: oo
Visa
Identification du __Prescripteur (si différent e de I'établissement ) N°ldentification .........................
1N o S PreNOM: o
o (=TT
Code POSEAL ... VIllE:
= X ettt e s E-Mall oo
Visa
Identification du P__ayeur (si différent_e de I'établissement) N°ldentification :..........ccccoveviiiinns
N[0 o 1 P PreNOM: (o
P [T PPN
Code POSEAL: ...oiiei e VIllE:
Tl e, F X et e s E-Mall s oo
Visa
Destinataire résultat: Etablissement || Prescripteur L] Payeur L]
URGENT : our L NoN [] MO 2 v ATAXET T,
(Ceci impligue I'acceptation du tarif d'urgence) contact &

Afin d’assurer un traitement rapide des dossiers, u ne fiche de commémoratifs diment remplie doit accom pagner tout
prélévement arrivant au Laboratoire.

76, chemin Boudou
CS 50013

31 140 LAUNAGUET
Tel. 05 62 79 94 20/70
Fax 05 62 79 94 30
lvd31@cg31.fr
www.labo-veto-haute-
garonne.fr
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