
POUR TOUTE QUESTION, MERCI DE CONTACTER LE SERVICE CLIENT DE LABOGENA

BONNES PRATIQUES D’ENVOI  
DE PRÉLÈVEMENTS À LABOGENA 
Il est indispensable de respecter ces consignes pour que LABOGENA  
puisse traiter vos échantillons dans le respect des délais et de la traçabilité.

QUE FAIRE ?
 �Dans le cas d’un prélèvement par un vétérinaire pour un contrat CPB : il est impératif d’envoyer le 
bordereau de demande à l’EDE pour déclaration au SIG.

 �Utiliser uniquement des kits de prélèvements fournis par LABOGENA.

� �Utiliser uniquement un modèle de bordereau fourni par LABOGENA  
(tout autre modèle ne pourra pas être accepté).

� �Seules les informations renseignées sur les bordereaux 
apparaitront sur les comptes-rendus (exemple : si le nom de 
l’animal et sa race ne sont pas renseignés, ils n’apparraitront 
pas sur le compte-rendu d’analyse).

� �Tous les champs sont obligatoires, une information manquante 
peut entrainer le blocage de la prestation.

� Cocher la case « urgent » entraine une surfacturation 
� �Les étiquettes code-barres doivent impérativement être collées 

aux emplacements prévus
� Renseigner l’identité du préleveur 
� Renseigner l’état civil complet de l’animal 
� �Imprimer en qualité papier classique, A4 blanc, recto seulement

LES BONNES PRATIQUES

COMMENT REMPLIR LES BORDEREAUX ?

�  �SACHET DE PRÉLÈVEMENT

Ne pas : Agrafer/ scotcher 
les sachets de prélèvement 
aux bordereaux

NE PAS FAIRE

�  CODE BARRE

�Ne pas : écrire des chiffres  
à la place du code barre du  
n° de prélèvement

Prélèvement de cartilage :

Fournis dans un sachet individuel, le 
numéro commence par EB...

Prélèvement de sang :

Tube à bouchon violet,  
le numéro commence par COL...

Prélèvement de poils :

Sachet étiqueté,  
le numéro commence par EP...

COMMENT LES RECONNAITRE ?

D’AUTRES TYPES DE PRÉLÈVEMENT NE POURRONT PAS ÊTRE UTILISÉS PAR LE LABORATOIRE ET 
DEVRONT ETRE RETOURNÉS (POUR DES RAISONS DE TRACABILITÉ ET DE CONTRÔLE-QUALITÉ).

 �Vérifier que les animaux pour lesquels une VCG est demandée sont connus dans la technologie 
demandée (SNP ou microsatellites) dans la base de données nationale.
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DETENTEUR (Si différent du demandeur)

Numéro d’élevage (cheptel) : .............................................................................................................. 

Nom : .................................................................................. Prénom : ................................................................

PÈRE  Identifiant : FR .........................................................................................................................................................................................................  
            Obligatoire si VCG demandée avec cet animal
Nom : ............................................................................................................................................................................................................................................................
Race : ............................................................................................................. ou .....................................................................................................................................
Code                                           Libellé
Date de naissance : ......................................................................................................................................................................................................................
Père jumeau :  Oui   Non    Prélèvement :  Cartilage    Sang    Poils   Autre : ................................. .....................................................................................................................

COLLER ICI L’ÉTIQUETTE 
CODE BARRES OBLIGATOIRE

MÈRE  Identifiant : FR .........................................................................................................................................................................................................
            Obligatoire si VCG demandée avec cet animal
Nom : ............................................................................................................................................................................................................................................................
Race : ............................................................................................................. ou .....................................................................................................................................
Code                                           Libellé

Date de naissance : ......................................................................................................................................................................................................................
Mère jumelle :  Oui   Non    Prélèvement :  Cartilage    Sang    Poils   Autre : ......................................................................................................................................................

DEMANDEUR (personne ou organisme recevant les résultats et la facture)
Code client (si organisme) : ................... Numéro d’élevage (cheptel) : .........................

Nom : ....................................................................... Prénom : .........................................................................  

Code postal : _ _ _ _ _ Ville : ................. Pays : ................................................................................

Tel : ........................................................................... Email : ...............................................................................

Organisme : ........................................................ Adresse : .........................................................................

PARENTÉ N° de test de parenté (uniquement si vous utilisez la fonction EG6) : ............................................................
 VCG SNP
 VCG microsatellites

Ce bordereau correctement complété doit obligatoirement accompagner les prélèvements et a valeur de bon de commande.
Le détail de la méthode et l’information sur l’accrédiatation COFRAC sont disponibles sur demande auprès du service client Labogena

COLLER ICI L’ÉTIQUETTE 
CODE BARRES OBLIGATOIRE

ANIMAL  Identifiant : FR.............................................................................................................................................................................................  
Nom : ............................................................................................................................................................................................................................................................
Race : ............................................................................................................. ou .....................................................................................................................................
Code                                           Libellé
Sexe :  M     F    Date de naissance : ...........................................................................................................................................................
Animal jumeau :  Oui   Non    Prélèvement :  Cartilage    Sang    Poils   Autre : ................................................................................................................................................

BORDEREAU DE DEMANDE D’ANALYSE

COLLER ICI L’ÉTIQUETTE 
CODE BARRES OBLIGATOIRE

PACK GÈNE D’INTÉRÊT
 Axonopathie
 Sans corne
 Ataxie
 Mulefoot

 Culard 
 Silver Charolais
 BLAD
 Brachyspina

 Blind
 MC1R  
 Rouge Dominant
 Epilepsie

 CDH
 CVM
 Palais Fendu
 SHGC 

 JNS
 Caséine Béta  
 Caséine Kappa

 Tourneur
 JH1
 DUMPS 

 Citullinémie 
 Caséine Béta-Lactoglobuline
 Protoporphirie

BOVINS

 Collection

 J’accepte les CGV
(CGV diponible sur le site https://www.labogena.com/fr/ )

OBSERVATIONS

IDENTITÉ DU PRÉLEVEUR 
Je soussigné(e)..................................      ...........................................        .....................................
	 Nom	           Prénom	                      code préleveur

Certifie avoir vérifié l’identification des animaux et l’exactitude des informations portées sur ce document.
A : ....................................................................................  Le : ...........................................................  Signature obligatoire :

 Assignation SNP  Carte ADN SNP
 Carte ADN microsatellites

 Autres 

SIGNATURE OBLIGATOIRE

SIGNATURE OBLIGATOIRE

VCG : Vérification de Compatibilité Génétique

28/03/2025
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