Réalisation des prélévements P

Comment obtenir votre kit prélévement ?... R =
- Passer commande du nombre de kits nécessaires en précisant bien {1}| =
toutes vos coordonnées. (les kits sont gratuits et envoyés a nos frais). g =i
Pour passer commande : ’ |

- Tél. : 05 46 30 69 66 o, : ]

- Fax : 05 46 30 69 68 v E S

- Mail : contact@genindexe.com ]
- Vous recevrez ensuite les écouvillons par courrier, accompagnés d’une
fiche de préléevement (1).

Choix de I’'analyse a effectuer ?...
Pour chaque prélevement, vous devez nous préciser I'analyse a effectuer.
Pour cela, veuillez vous reporter a la liste des tests ADN disponibles (envoyée avec vos Kits).

Remarques :

Les résultats sont disponibles en 2 semaines a réception des échantillons.

L’identification génétique est réalisée a partir du panel ISAG (15 marqueurs microsatellites).

Le contréle de filiation est réalisé aprés identification génétique. Pour cela, il suffit de cocher la case
« contréler la filiation » de lindividu a comparer et de nous préciser les coordonnées des parents
présumés. Si ils ont déja été identifiés par nos soins, veuillez nous préciser le n° d’ADN présent sur le
compte-rendu d’identification (Ex : F/G FC00000). Sinon, il suffit de préciser le nom complet des parents
potentiels.

Le Tarif Club est appliqué sur présentation d’une preuve d’appartenance a un club de race ou une
association canine.

Comment réaliser le prélévement ?...
== i IMPORTANT :

- Le prélevement doit absolument étre réalisé par un vétérinaire. Ce
dernier doit également remplir la fiche de prélevement en vérifiant le n° de
tatouage ou de puce, le livre des origines et son n° d’identification, affixe, etc...
pour chaque chat. Pour les chatons non
identifiés, un numéro de tatouage provisoire
(ou un autre signe distinctif) pourra étre
attribué avant le prélévement (2).

- Evitez de donner a manger a votre chat

avant le prélévement.

- Munissez vous de I"écouvillon (1).

- Aprés avoir enlevé la protection, introduire la brosse entre la gencive
et la joue de I'animal a prélever (3).

- Bien frotter et tourner la brosse contre la joue pendant

30 secondes environ (3). Attention, il est trés important de bien
frotter I’écouvillon car un seul prélévement de salive ne permettra pas
d’obtenir d’ADN...

- Couper la tige de I'écouvillon a 1.5 cm de la brosse, et placer cette
derniére dans le tube fourni (4).

- Coller I’étiquette adhésive correspondante (Sample0000-000) sur
la fiche de prélevement

- Enfin, préciser le n° d’identification du chat sur la fiche de prélevement (2) tout en vérifiant la
concordance avec le tube.

Conditionnement particulier ?...
Lorsque tous les prélévements auront été réalisés, placez les écouvillons dans une enveloppe a bulle
accompagnés de :
- la fiche de prélévement diiment remplie et signée
- votre réglement  par cheque (a l'ordre de GENINDEXE)
par virement bancaire

Paiement en euros a GENINDEXE — CREDIT AGRICOLE CMDS — 17000 LA ROCHELLE — FRANCE
IBAN : International Bank Account Number

/F/R/7/6/ [1/1/7/0/ [/6/1/1/0/ [/3/5/5/2/ /5/8/3/7/ /9/1/0/0/ /[1/5/2/

BIC swift Bank Identification Code: AGRIFRPP817

Note:
Merci de préciser votre nom et le nom du test lors du virement bancaire.
Attention : En I'absence de réglement joint aux échantillons vos analyses ne pourront étre réalisées
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pléter EN LETTRES CAPITALES

indre obligatoirement aux prélévements

[TTTTT]
[TTTTT]
(TTTTT]

Code Partenaire
Code vendeur

Code Client

ENTEUR DE L'ANIMAL :
Résultats transmis par Email.

Pour recevoir un compte-rendu d’analyse par courrier postal a Carte d'identité Génétique a

PRENOM

Indicatif si nécessaire

ENTITE DU VETERINAIRE PRELEVEUR (0OBLIGATOIRE SOUS PEINE DE NON REALISATION DE L’ANALYSE)

______________ PRENOM __ __ _ _ _ _  _ _ _  _  _ __ N°DORDREI__Il__Il__Il__Il__Il_

___________________ Je souhaite recevoir un compte-rendu d’analyse par mail Q
_____ vieee oo
__________ TELECOPIE __ |
........................................................................... @]

En signant le présent document, je certifie
I'exactitude des informations précisées ci-dessous.

FAITA __ DATE __ _ /__ | __

Cachet et signature obligatoires
ANIMAL i
Tests demandés:__ __ _ _ _ ~  _____ Ttarifpublic[] Tarifclub ] Tarif + 10 ech. []
(Préciser le nom du test demandé) OU + de 5 éch.

NOM COMPLET :

NC D'INSCRIPTION AU LIVRE D/ORIGINE
TATOUAGE © .. ... puce: || | | L [ L
DATEDENAISSANCE : __ /[ SEXE : RACE :

CONTROLER LA FILIATION [] AVEC :
NB : Veuillez préciser le nom complet et le CODE ADN si ce dernier est déja référencé chez GENINDEXE (Ex : F/G FC00000)
Pére : F/GFC

Mére : F/G FC

Code ADN

Nom complet

TRANSFERT DES DONNEES :
Je, SOUSSIgNE, ...cooveererieeeeeeeeeeee , atteste étre le propriétaire de I'animal prélevé et

AUTORISE le laboratoire GENINDEXE

a transférer :

les données d’identification génétique
le résultat du contrdle de filiation
le résultat du dépistage génétique

au LOOF
au Club de Race
pour la Recherche

un échantillon d’ADN
RAYER LES MENTIONS NON DESIREES

En signant le présent document, j'accepte les conditions générales de vente
pleinement et sans réserve et je commande les prestations indiquées.

Signature obligatoire
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