SERVICE DE DIAGNOSTIC FORMULAIRE
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Téléc. : 450 778-8107

INFORMATIONS TROUPEAU / PROPRIETAIRE INFORMATIONS FACTURATION

Race : Vétérinaire référant :
Nombre de vaches en lactation : Clinique vétérinaire :
Kg lait / vache / année : Adresse :

Compteur d’eau: O oui O non

Utilisation de substances tampons : O oui O non Tél.:
Téléc. :
Nom du propriétaire :
Courriel :
Ferme :
Adresse :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES / TRAITEMENTS

Anameése — observation du troupeau :

RENSEIGNEMENTS PRELEVEMENTS

Date du prélevement : / /

Heure du prélévement :

Heure de centrifugation :

DEMANDE D’ANALYSE
Groupes Profil composite complet Profil composite de Surveillance Profil de base Sélénium B-caroténe Vitamine A Vitamine E Interprétation demandée
Pool  Individuel Pool  Individuel Individuel seulement Ooui Onon
Début lactation @] @] @] o] O o] @] O o]
Tarie @] @] @] o] O o] O O o]
Taure O @] @] ®] O e] O o] e]
Péri-partum o] o] ®] ®] o] ®] O o] ®]
Vaches problémes O O O O O O @] O O

IDENTIFICATION DES ANIMAUX POUR CHACUN DES GROUPES

Début lactation Vaches probléemes Taries Taures Péri-partum
(+ ou -) 3 jours du vélage

i.d. JEL |i.d. JEL i.d. JEL |i.d. JEL




