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SECTION RESERVEE
AU LABORATOIRE

RENSEIGNEMENTS PRELEVEMENTS / Pour la pathologie et la cytologie, utilisez les formulaires spécifiques disponibles sur notre site web.
TYPE DE PRELEVEMENT: T~ Oeufs I Sérum I Fientes ~1Autres:

Date du prélevement:

INFORMATIONS ANIMAL / PROPRIETAIRE

Nom du producteur :

INFORMATIONS FACTURATION

Vétérinaire référant:

Nom du troupeau::

INFORMATIONS TROUPEAU

Ferme: Clinique Vétérinaire : Age/Eclosion :

Adresse : Adresse Poule! Dindel Autres (préciser):

No. Batiment: Nombre d’oiseaux dans le troupeau :

Tél.: Tél.: Télec.: Nombre d’échantillons soumis::
Courriel : Vaccination :

Commentaires ou anamnese :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES / TRAITEMENTS

BACTERIOLOGIE

[~ Antibiogramme

I~ Bactériologie de routine

I~ Recherche d'anaérobies

L Recherche de Campylobacter-culture
[~ frottis

[~ Recherche de E.coli

I~ Recherche de Salmonella ™ En pool
I~ Sérotypage de Salmonella

I~ Mycologie

LABORATOIRE ECL

I PCR E.coli-Virotypage I CMI
L PCR E.coli profil élargi
L PCR aviaire APEC

I~ Sérotypie profil resistance E.coli/Salmonella
SHD

I~ Séquencage complet du génome E.coli/
Salmonella

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE

[~ Adénovirus aviaire D/E - détection
I~ Adénovirus aviaire - séquencage

[~ Brachyspira sp.

L Bronchite infectieuse aviaire (IBY) - détection
L IBV - séquencage

I~ Panel IBV 4 Plex (IBV, DMV, Mass, Conn)

[~ Panel IBV 4 Plex + GA

I~ Souche Delmarva (IBV) - détection

I~ Souche Georgia (IBV) - détection

_I Bursite infectieuse (IBDV) - détection
[~ IBDV - séquencage
~1Campylobacter spp.
“1Anellovirus (CAV)
~1Chlamydia spp.
_IClostridium perfringens-toxines
~1Coronavirus spp.
“1Encéphalomyélite aviaire (AEV)
“1Herpesvirus spp.
“1Hépatite E aviaire (BLSD)
_IHistomonas meleagridis
“Tldentification par séquencage
“1Laryngotrachéite infectieuse aviaire
(ILTV) - détection
[ ILTV - séquencage
_IMaladie de Marek (MDV)
“TMycobacterium spp.
“1Mycoplasmes aviaires (MG, MS, MM, MI)
“1Poxvirus
I Métapneumovirus aviaire
_IMycoplasma spp.
“TRéovirusI™ Réovirus séquencage
~1Salmonella spp.
“1Virus du Nil Occidental

PARASITOLOGIE

~1Compte de coccidies (McMaster)
~1Différentiel
~1Digestion KOH

_lldentification de parasite
“1Wisconsin

AUTRES TESTS DEMANDES

SEROLOGIE AVIAIRE / VIROLOGIE
“1Adénovirus aviaire groupe 1 - ELISA

_IAdénovirus aviaire 8b- ELISA
“1Adénovirus aviaire 11- ELISA

“1Anémie infectieuse du poulet (CAV) - ELISA
~1Bronchite infectieuse aviaire (IBY) - ELISA
“1Bursite infectieuse (IBD) - ELISA

~11BD PLUS - ELISA

_I Encéphalomyélite aviaire (AEV) - ELISA

ANALYSE: [ Individuelle [ Pool
Si pool demandg, spécifier:

~1Entérite hémorragique aviaire (HEV) - ELISA
“Tinfluenza type A - ELISA

“1laryngotrachéite infectieuse aviaire
(ILTV)- ELISA

“1Maladie de Newcastle (NDV +) - ELISA
_I Métapneumovirus aviaire (@MPV) - ELISA

“1Mycoplasma gallisepticum (MG) - ELISA
“1Mycoplasma synoviae (MS) - ELISA
~10rnithobacterium rhinotracheale

(ORT) - ELISA
“1Paramyxovirus type 3 (PMV-3) - IHA
_IReovirus aviaire - ELISA
“llsolement viral
“1Microscopie électronique
“1Séquencage génome complet (SHD)

SECTION RESERVEE AU LABORATOIRE

Lorsque j'envoie des échantillons au Centre de diagnostic vétérinaire de I'Université de Montréal (CDVUM), je consens par le fait méme a les céder a cette institution. Je consens, par la présente, a ce que les renseignements fournis dans cette demande ainsi que
les résultats qui en découlent puissent étre utilisés par le CDVUM aux fins notamment de recherche, de développement, de statistique et d’enseignement. Les renseignements personnels recueillis dans ce formulaire seront traités conformément a la Loi sur 'acces
aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (chapitre A-2.1) et pourraient étre communiqués par le CDVUM aux autorités gouvernementales dans le cadre d'obligations légales.

Instructions/demandes particuliéres :

Signature du demandeur :

Derniére révision le 2025-12-15
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