
CHÈQUE

PAYS

TÉLÉPHONE

PLACER LE PRÉLÈVEMENT ICI
DANS LA POCHETTE AUTOCOLLANTE

NOM PRÉNOM
E-MAIL

ADRESSE
CODE POSTAL

TÉLÉPHONE

VILLE
DATE 

VÉTÉRINAIRE

NOM COMPLET
RACE DATE DE NAISSANCE

N° DE COMMANDE EN LIGNE : EXT MODE DE PAIEMENT : VIREMENT CB

PROPRIÉTAIRE

* 
* 

N° D’ORDRE
NOM PRÉNOM
E-MAIL

ADRESSE
CODE POSTAL VILLE

* 
* 

DATE DE PRÉLÈVEMENT* 

ANIMAL

* 
* 

* PUCE* 
MÂLE FEMELLE TATOUAGE

ANALYSES VOIR FICHE TARIFAIRE POUR CONNAÎTRE LES ANALYSES POSSIBLES SELON LA RACE DE VOTRE ANIMAL.

RECEVOIR LES RÉSULTATS PAR E-MAIL

RENSEIGNEMENTS DE FILIATION

BROSSETTE BUCCALE OU PRÉLÈVEMENT SANGUIN TUBE EDTA
CONSEILS POUR LA RÉALISATION D’UN PRÉLÈVEMENT BUCCAL :

1. Frotter l’intérieur de la joue pendant 30 secondes à l’aide de la brossette

2. Couper l’extrémité de la brossette

Le prélèvement doit être réalisé par un vétérinaire pour certifier les informations concernant
l’animal (N° de puce, tatouage...)

MERCI DE JOINDRE VOTRE RÈGLEMENT OU PREUVE DE
RÈGLEMENT AVEC VOTRE PRÉLÈVEMENT

*CHAMPS OBLIGATOIRES
MERCI D’ÉCRIRE EN MAJUSCULES

Laboratoire BIO CHENE VERT - GENINDEXE 4 Rue Théodore Botrel - BP 351 - 22 603 Loudéac - France Tél. : 02 96 28 63 43 - E-mail : contact@genindexe.com

/ /

_ _ _ _ _ _ _ _

/ /

/ /

*SIGNATURE

En signant j’accepte les CGV www.genindexe.fr 
et je commande les prestations indiquées

*SIGNATURE + TAMPON

En signant le présent document, je certifie l’exactitude des
informations précisées ci-dessous

Fiche de prélèvement Chien

Placer cette dernière dans la pochette plastique 

Fermer à l’aide de la languette autocollante 

3.

4.

Pour consulter les conditions générales de vente, rendez-vous sur le site : https://www.genindexe.com/cgv/

_ _ _   _ _ _   _ _ _   _ _ _   _ _ _ 

Genindexe
La génétique à votre service

MALADIES GÉNÉTIQUES 
72 € L’UNITÉ

CEA
Anomalie de l’œil 
du collet

NCL-A
Ataxie
cérébelleuse

PRA
Atrophie progressive 
de la rétine

Cataracte héréditaire
HSF4/ HC A

MH
Hyperthermie
maligne

CYST
Cystinurie

ICT-A
Ichtyose

PLL
Luxation du
cristallin

CNM
Myopathie
centro-nucléaire

L2HGA
Acidurie L-2-
hydroxyglutarique

Sensibilité
médicamenteuse

MDR1 AUTRES 

93 € L’UNITÉ

MD
Myélopathie 
Dégénérative

EIC
Collapsus induit
par l’exercice 

(nous consulter)

LE PÈRE : code ADN
NOM
PUCE

LE PÈRE N° 2 : code ADN
NOM
PUCE

LA MÈRE : code ADN
NOM
PUCE

Une copie des cartes ADN si les parents ont été identifiés
génétiquement dans un autre laboratoire

** Pour toute demande de filiation, joindre : 

Obligatoirement l’autorisation des propriétaires lorsque le père
ou la mère ne vous appartient pas
Le(s) code(s) ADN des parents s’ils ont été identifiés par
Labofarm-Genindexe

Filiation supplémentaire - 15 € par portée

COLORTEST
72 € L’UNITÉ

PACK 5 LOCI - 189 € 
LOCI A, B, D, E, S

LOCUS B 
Noir, chocolat

LOCUS A
Agouti, marqué de
feu, charbonné

LOCUS D
Dilution

LOCUS E
Fauve, jaune

LOCUS S
White-spotting,
piebald

IDENTIFICATION GÉNÉTIQUE + 1 FILIATION OFFERTE** - 30 €
Filiation supplémentaire - 15 € par portée


