p Direction générale de I'agriculture, de la viticulture et des
g% affaires vétérinaires (DGAV) DEMANDE
£ Laboratoire vétérinaire — Institut Galli-Valerio (IGV) Tél. 021/316 3900 ;
rue Dr César-Roux 37 Email: info.igv@vd.ch S TEE
1014 Lausanne ABEILLES
Propriétaire - Nom : Prénom :
Adresse : N° du rucher :
N° postal : Localité : Tél. : Email :
Matériel a analyser :
Rucher :
D Abeilles N° postal :
S gf’“‘r:a'” Localité :
échets
[] Autres Lieu-dit :
Nombre de ruches :
Prelevé(s) le : Observations :
Examen demandé : [] Loque américaine [J Loque européenne [ Aethinatumida
Acariose: [J varroa destructor [] Acarapis woodi (acariose des trachées) [ ] Tropilaelaps spp.

Anamnése - traitement - diagnostic de suspicion - demandes particulieres

Informations complémentaires au verso ||

N° Identification des échantillons (si nécessaire) Remarques correspondantes

Expéditeur (mandant) - Nom ;

Prénom :

Adresse :

N° postal : Localité :

Tél. : Email :

Portable :

Inspecteur (-trice): [ ] Oui [] Non

District :

] Sur ordre du Facture a:

Service vétérinaire L
Copie a:

Date : Signature de
l'inspecteur (-trice) :



mailto:info.igv@vd.ch

