
LABORATOIRE DE BACTERIOLOGIE VETERINAIRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS (EXAMENS-SEROLOGIQUES)

NOM DE ’EXPLOITATION/ :……………………………………………………………………………………………………………..

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM OU VETERINAIRE :………………………………………………………………………………………………………………….

ADRESSE MAIU N°TEL :………………………………………………………………………………………………………………..…

TYPE DE PRODUCTION : Chair: Pss c, PC, RC Ponte : Pssp, PFP. Pondeuses

NATURE ET NOMBRE DU PRELEVEMENT :………………………………………………………………………………………

ORIGINE DU PRELEVEMENT:…………………………………………………………………………………………………………..

SOUCHE:............................................................................................................................................

AGE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CAPACITE OU BATIMENT :……………………………………………………………………………………………………………...

CAPACITE DE L'EXPLOITATION: ………………………………………………………………………………………………………

Merci de remplir ici le programme de vaccination utilisé sur le terrain

DATE MALADIE VACCIN VIVANT / ATTENUE

Santé du lot: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

Age de la parentale (PS) ou de la grande parentale (GP) : .............................................................................

Programme de vaccination de PS ou GP .........................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1 Rue du Docteur LA VÉRAN, HAMMA, Alger Tél /Fax: 021 67 35 81 Email: bacterioveterinair.e@pasteur.dz

INFORMATIONS GENERALE SUR L’EPLOITATION

PROGRAMME DE VACCINATION

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES


