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079-TEST

Formulaire de demande controle de sortie

PRELEVEMENT

2 paires de pédisacs sont prélevées par poulailler, réparties équitablement entre chaque moitié du poulailler. Les deux paires de pédisacs sont combinées
pour former un seul échantillon. Toutes les parties du compartiment des animaux, y compris celles contenant de la litiere et des caillebotis, font I'objet d'un
échantillonnage représentatif. Toutes les parties distinctes du compartiment doivent étre échantillonnées.

Les pédisacs devraient étre absorbants, en aucun cas plastifiés, et surtout ne pas contenir d'antibiotiques ou de désinfectants. Ils devraient étre humidifiés
avec un liquide (eau stérile, eau peptonée ou eau minérale plate vendue dans le commerce et ne provenant pas d'une bouteille déja ouverte).
Campylobacter (conforme plan d’action) : 1 petit pot de fumier par poulailler, du fumier brun et brillant.

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ANALYSE

ATTENTION! FAVV Note BP-MN-FDS/LABO/1786487 du 19/07/2023 pour la lutte contre les Salmonelles chez les

volailles. Les échantillons sont REFUSE pour I’analyse si:

- les données ci-dessous marquées en gras! manque
- les échantillons ne satisfont pas aux exigences prescrites pour toutes les catégories (nombre, type, etc)

- les pédisacs ne sont pas conformément la législation
Tous les échantillons doivent étres réceptionnés au laboratoire dans les 48 heures suivant leur prélevement!

Nom de client: ......cccceevveeveieeecireeennen. Nom du responsable de I'exploitation: .................

P Y [Ty USRS

AArESSE QU TTOUPEAU: ....uviiieiiiiecciieeeeiteeeeite e e ettt eeetbeeeetaeeeetbeeesetaeeaasssaeeassseesasteseassaeeeaasseseanbaeeansseeeassseseassaseassseeessesesnseeesnssneeannns

Email: ... N° de troupeau(x)* (N° unique — suffix de troupeau): N° de poulailler selon le plan de I'exploitation:  N° unique

FaX: oo BE .o S03 e e ettt b et b et s heneetetereseens

N TVAL e S03 e et ettt ettt betes heneeteseseseens

Vétérinaire d’exploitation:............... 203 e ettt ettt sebesenerereterens

Echantillonneur®: responsable / vétérinaire d’exploitation 203 e bttt ettt ettt eteseaebetnaeta
(supprimer ce qui ne convient pas)

Reconnu pour IKB:  Reconnu pour Belplume: Qualification: N® POUIEL: .

O Oui O Non OOui ONon OA OB OC Nature du matériel': pédisacs / échantillon composite de déjections

(supprimer ce qui ne convient pas)

Date et nom de la derniére vaccination anti-Salmonelles: ................... Motif de I'analyse *: contrdle de sortie

Espéce de volailles 1: Catégorie': Typel: Age:

O poulets O reproduction O ponte

O dindes O rente O viande Date de naissance du lot (Sanitel)’: ............cccccccoeviirirrereennnn.

O pintades O mixte

O canards Date de mis en placel: .

O oies Date d’échantillonnage :: ...

Attention : Lavetan n'est pas agréé pour analyser des échantillons des contrdles officiels sur la volaille de reproduction

RAPPORTAGE ET FACTURATION

Au cas vous désirez une copie pour une autre organisation, veuillez noter les données nécessaires :

Copy a:: O Fonds d'intervention salmonelles — BFA (Belgian Feed Association) O @Utre:......cccocevieevieeiieeiieenreenreeseeseeeeeeneeneens
Facturation: O détenteur O QUEIE: ettt
ANALYSE *= accreditation

O Salmonelle ISO 6579* avec typage O Campylobacter conforme plan d’action (Preston)

Des échantillons délivré séparément seront analysés individuellement (ils ne seront pas regroupés dans le labo !)

Pédisacs d’autre types de volaille que poules pondeuses et poulets et dindes de chair: 2 sachets par poulailler avec 2 pédisacs par sachet
(donc 1 paire de pédisacs par sachet), Dans le cas ou 1 sachet est livré par poulailler/batiment, I’échantillon sera analysé tel qu’il soit (pas
de séparation dans le labo !)

MATERIEL
O J’aimerais recevoir de matériel pour la ronde suivante
O Salmonelle poulets de chair Nombre de poulaillers: ..................
O Salmonelle poules pondeuses Nombre de poulaillers:
O Campylobacter Nombre de poulaillers....................
Signature du responsable d’exploitation?: Date de demande: ........cceceeevvveeviveecineennns
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