
DEMANDE D’ANALYSE

Groupes	 Profil composite complet	 Profil composite de Surveillance	 Profil de base	 Sélénium	 β-carotène 	 Vitamine A	 Vitamine E 
	 Pool       Individuel	 Pool       Individuel	 Individuel seulement

Début lactation	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m

Tarie	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m

Taure	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m

Péri-partum	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m

Vaches problèmes	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m	 m

Interprétation demandée
m oui   m non

INFORMATIONS TROUPEAU / PROPRIÉTAIRE

Race : _ ______________________________________________________________________

Nombre de vaches en lactation : _ ___________________________________________________

Kg lait / vache / année : ___________________________________________________________

Compteur d’eau : m oui   m non

Utilisation de substances tampons : m oui   m non

Nom du propriétaire : _ ___________________________________________________________

Ferme : ______________________________________________________________________

Adresse : _ ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

RENSEIGNEMENTS PRÉLÈVEMENTS

Date du prélèvement : ___________  / __________  / _____________________________________

Heure du prélèvement : ___________________________________________________________

Heure de centrifugation : __________________________________________________________

INFORMATIONS FACTURATION

Vétérinaire référant : _____________________________________________________________

Clinique vétérinaire : _____________________________________________________________

Adresse : _ ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Tél. : _________________________________________________________________________

Téléc. : _______________________________________________________________________

Courriel : _ ____________________________________________________________________

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES / TRAITEMENTS

Anamèse – observation du troupeau : _ _______________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

IDENTIFICATION DES ANIMAUX POUR CHACUN DES GROUPES

	 Début lactation	 Vaches problèmes	 Taries	 Taures	 Péri-partum  
					     (+ ou -) 3 jours du vêlage

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

FORMULAIRE
Profils métaboliques

Réservé à l’usage du laboratoire

No. de dossier : ____________________	 Date de réception : _________ / _________  / _________

SERVICE DE DIAGNOSTIC 
Ligne directe : 450 778-8151 
Tél. : 450 773-8521, poste 8243 
ou 514 343-6111, poste 8243 
Téléc. : 450 778-8107

Réception des échantillons (local 1249) 
3200, rue Sicotte, Saint-Hyacinthe  J2S 2M2

www.medvet.umontreal.ca


