Feuillet n° 1 destiné i [a D.S.V, N°

" ENVOLD’UN PRELEVEMENT POUR DIAGNOSTIC DE RAGE ANIMALE -

Motif de analyse : [Jdiagnostic de rage

[Jsuivi de la vaccination orale des renards (absence certaine de contamination humaine)
Laboratoire destinafaire : [P de Paris [JIP de Lyon [JIHS de Strasbourg,

[ICNEVA-Nancy
Expéditeur : ESpPece t oo
(Services Vétérinaires du (n°) : ....... Sexe : [Jmile [Ofemelle [inconnu
ARESEE coxsanuimsvssrvinrsmmmese sy s R T e Boucle outatouage n®: ...l
........... [ftrouvé mort le .../ .../ ....
snsnsanrr LELE snanns sissan Fax: ..o, Omortle .../ .../ ....
OLV.D.du(n®: ...... [Jabattu ou euthanasié par: ...............coeeeeenne
AdreSSE 1 v e QRN Sy -
SR Tél: ..o FAX: oo
Numéro d’enregistrement de ’envoi 1 ........................ Origine : Commune : ......c.coooiiiiiiiniiiinianian.s

Département : .......

Prélevement réalisé le : ...../ .../ .... par:

expédible: .ol vini i PP Liciiniaziincnns

Personnes concernées : Titre et demandeur de lafalyses  avesemmuammassavens Adresse
Propriétaire / détenteur de ’animal : ...................ccoueeeee. Adresse & oo cosnmmmmasiavis vsvs v
Contamination : [JHumaine : nombre de cas : ............ Nature : [[Morsure[]Griffure
[JAnimale : nombre de cas par espéce : .................. [JLéchage [JSoins
[JSimple manipulation
Observations:  Statut vaccinal (pour les animaux domestiques soumis au diagnostic) : [Jconnu [Jinconnu
Nombre de vaccinations : ............. Date de la demiére vaccination : .../ ..../ ...

Autres recherches sur le méme animal (virologie, sérologie...) :

Symptomes, TEMANQUES © -....oviueeieiinieniisean e eeneeaeeneenns

(Cocher les cases correspondantes aux choix corrects)

CADRE RESERVE A L’EXPEDITEUR

PERSONNES CONTAMINEES :
Nom Adresse Téléphone

ANIMAUX CONTAMINES :
Espéce / Identification Vacciné Propriétaire détenteur et département Téléphone

Résultat du Diagnostic :  [JPositif [ONégatif [JImpossible [INon interprétable
Recule:..../....1....



Feuillet n° 2 destiné a I’expéditeur du prélévement IN°

Motif de I’analyse : [Jdiagnostic de rage
{Jsuivi de la vaccination orale des renards (absence certaine de contamination humaine)

ENVOID’UN PRELEVEMENT POUR DIAGNOSTIC DE RAGE ANIMALE

Laboratoire destinataire : [IP de Paris [JIP de Lyon [JTHS de Strasbourg,
[JCNEVA-Nancy

Expéditeur : ESPECE T oiiiiiiiiiniiiei et icn e e e e aanaas
[Services Vétérinaires du (n®) : ....... Sexe : [Imile [femelle [inconnu
Adresse: ........... S Boucle ou tatouage n®: ...
...................................................................... (trouvé mortle .../ .../ ...

vemmmemeeeenee FAX D Omortle .../ .../ ....
QLV.D.du(n%: ....... [Jabattu ou euthanasié par: ..........ccoeveeanennnn
ATESE S o s sovnumamimmay s e s s S8 S SR R S 7O S f—
e T e BAXE e,
Numéro d’enregistrement de ’envoi @ .......ocovveniinnanne. Origine :

Prélévement réalisé le : .../ .../ ... par:................
expédiéle: .../ .../ ... par:.............

Personnes concernées : Titre et demandeur de Iafalyse? wonsnonsowmississsionnis Adresse :
Propriétaire / détenteur de Ianimal @ ...................o...... AQIEESE! cucvsinpivmsiiii snemsmnn rannaas rasss
Contamination : [JHumaine : nombre decas : ............ Nature : [[Morsure[]Griffure
[Animale : nombre de cas par espéce : .................. [JLéchage [Soins
[Simple manipulation
Observations :  Statut vaccinal (pour les animawx domestiques soumis au diagnostic) : [Jconnu [Jinconnu
Nombre de vaccinations @ ............. Date de la demiére vaccination : .../ .../ ...

Autres recherches sur le méme animal (virologie, SErologie...) : ... ooiiiiiii i
SymptOMES, FEIMANGUES  ........ ittt iaea et eeteraiareaneeasasetesenssstansessasnans s annamaaensennnan

(Cocher les cases correspondantes aux choix corrects)

CADRE RESERVE A L’EXPEDITEUR

PERSONNES CONTAMINEES :
Nom Adresse Téléphone

ANIMAUX CONTAMINES :
Espéce / Identification Vacciné Propriétaire détenteur et département Téléphone

Résultat du Diagnostic:  [JPositif [INégatif [Jlmpossible [INon interprétable
Recule: .../ ..oi/f .o



Feuillet n° 2 destiné & expéditeur du prélévement IN°©

‘ENVOLD’UN PRELEVEMENT POUR DIAGNOSTIC DE RAGE ANIMALE

Motif de Panalyse : [Jdiagnostic de rage

[Jsuivi de la vaccination orale des renards (absence certaine de contamination humaine)
Laboratoire destinataire : (P de Paris [JIP de Lyon [JIHS de Strashourg,

: [JCNEVA-Nancy

Expéditeur : BEBRERE oo B SR SRR B ART
[Services Vétérinaires du (n°) : ....... Sexe : [Jmaile [femelle [Jinconnu
Adresseini. ..o s e R s P TR e Boucle ou tatouage n®: .......oiiiiiiiiiiieeenas
...................................................................... [trouvé mortle .../ .../ ....
..................... Tél: e lFaxos Omortle .../ .../ ...
QLV.D.du(n®: ....... [Jabattu ou euthanasié par: ............ccocieeenan
AAEEEEE Hsiaviss muvensmismaninvan s snsmessmn e sas ¥irms Le.../....f...

Numéro d’enregistrement de ’envoi = ...................... Origine : Commune : .....ccoiuiinurrrnracananaeanees
Département : .......

expédiéle: ... .../ ... par: ...

Prélévement réaliséle : ...../ .../ ... par:

Personnes concernées:  Titre et demandeur de IPanalyse :  .cveeeseesseeeeeeeeeeeeeeanaes Adresse :
Propriétaire / détenteur de ’animal = ... Adresse 1 i s
Contamination : [JHumaine : nombre decas : ............ Nature : [[Morsure{]Griffure
JAnimale : nombre de cas par espéce : ............... ol [Léchage [Soins
[JSimple manipulation
Observations :  Statut vaccinal (pour les animawux domestiques soumis au diagnostic) : [Jconnu [Jinconnu
Nombre de vaccinations @ ............. Date de la demiére vaccination : .../ .../ ...
Autres recherches sur le méme animal (virologie, sérologie...}: ....................... SRR s aan

SYmPtOMES, FEMATGUES  -...counimniius it amia e aaema e cmaneiosaomansaamnsesmnsasssasnsassnneasemmasenssiasiasannes

(Cocher les cases correspondantes aux choix corrects)

CADRE RESERVE A L’EXPEDITEUR

PERSONNES CONTAMINEES :
Nom Adresse Téléphone

ANIMAUX CONTAMINES :

Espéce / Identification Vacciné Propriétaire détenteur et département Téléphone

Résultat du Diagnostic :  [JPositif [INégatif [(Impossible [INon interprétable
Recule: .../ oof o



