< 2 GDS
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Laction sonitare ensere. VENAE@

DECLARATION D’AVORTEMENT
BOVIN et PETIT RUMINANT

Vétérinaire

Propriétaire

Partie réservée
au LEAV

N° Ordre cabinet : ......ccooeviiiiiiii s

N° EDE : FR 85/ /

NOM & e Nom / Raison sociale : ........ccoovvviiiieiiiiiiininnn,
Km parcourus : .................. COMIMUNE & ottt et e e e e e e e e e
Visite et prélevements réalisés le ........ [oviinnn, [,

Nom du vétérinaire et signature Signature

N° de la femelle ayant avorté Stade de gestation Dé lai entre avortement & visite

Bovins —Mm—M— —/—W"7 ——————
Code pays 10 chiffres identifiant Q 1% tiers O 2°™ tiers Q<7j O7a1s5j
Cag[:ns - o 3*™tiersQinconnu | Y >15]. Q inconnu
Ovins Indicatif de Marquage n° d’ordre

U ANALYSE OBLIGATOIRE : Brucellose sur prise de sang

U PROTOCOLE ADHERENT GDS :

O BOVIN : ANALYSES COMPLEMENTAIRES mises en place a partir de la 2°™ avorteuse survenant au
maximum 3 mois aprés un 1° avortement déclaré

Analyses réalisées par le LEAV
En option (cocher la case)

Indiquer s'il s’agit d’'une : X
a g En systématique

0 2°™ avorteuse O Leptospirose

Q Ehrlichiose

eme
037" avorteuse (si symptbmes associés)

FIEVRE Q
NEOSPOROSE | Sianalyses Fiévre Q, Néosporose et BVD sur 2 eme
‘ ‘ ‘ et 3°™ avorteuse négatives :
Q 4°™, 5°™ et 6°™ avorteuse BVD @

U Leptospirose
(si symptémes associés)

} si suspicion

0 CAPRIN : ANALYSES COMPLEMENTAIRES mises en place a partir du 3°™ avortement déclaré sur 1 mois

(prise en charge du GDS
limitée a 6 avorteuses)
U Listériose

U Mycoses

2 . . P .
@ analyse mise en ceuvre si absence de résultats positifs pour les autres recherches

Analyses réalisées par le LEAV
Fievre Q
Chlamydiose
Toxoplasmose

Se reporter au verso de la 1°® page cartonnée pour connaitre
le prélevement a réaliser selon I'analyse demandée

La participation du GDS aux frais d’analyses est ef ~ fectuée sur réception des factures acquittées

U ANALYSE HORS PROTOCOLE (analyse a la charge de I'éleveur)

Exemplaires : Blanc : Vétérinaire Rose : LEAV Jaune : Eleveur Vert : GDS85




