
 
Demande autre que par la DDSV pour la 

recherche de Salmonelles 
Norme COFRAC NF U47 – 100 et NF U47-101 

Arrêtés ministériels du 26 octobre 1998 modifiés 

 
Date du prélèvement : …………………… 
Vétérinaire sanitaire : ………………………………………… 
Résultats à : ………………………………………… 
 
Nom et adresse de l’élevage : …………….…………………………………………………………….. 
Identité du préleveur : …………………………………………………………………………………… 
Facturation à : ……………………………………………………………………………………………... 
 
Recherche à réaliser : 
 

 Salmonella typhimurium 
 Salmonella enteritidis 

 
Motif de la demande : 
 

 contrôle 
 contrôle suite désinfection 

 
Exploitation concernée : …………………………………………………………………... 
…………………………………………….…………………………………………………. 
…………………………………………….…………………………………………………. 
 
N° EDE : …………………………………………………………. 
Identifiant du bâtiment ou de l’enclos concerné : …………………………….…………. 
 
Filière : 
 

 Ponte oeufs de consommation 
 Chair 

 
 
 
 



Étage dans la filière : 
 

 Sélection 
 Multiplication 
 Rente 

 
 
Stade de production : 
 

Reproducteurs 
 Pondeuses 
 Futurs repro. 
 Futures pondeuses 

 
 
 
 
 
Age des animaux (vérifié selon factures ou bordereaux de livraison) : …… semaines 
 
Nombre total de prélèvements : …………. 
 
Nature des prélèvements : cf. verso et annexes 
 
La présente demande comporte un total de ……. pages 
 
 
Visa du préleveur : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zone réservée au laboratoire 
N° de dossier : 
……………………………. 

Date arrivée : 
……………………………. 

Réceptionné par : 
……………………………. 



 
Date du prélèvement : 
………………….. 

Réf. du prélèvement : 
……………………………………………… 

Page …… / …… 

 
Détail des prélèvements 

Nature du prélèvement Nombre total Réf. Lieu du prélèvement 
Fientes    
    
    
    
Litières    

Chiffonnettes de 
litières 

   

    
    
    
    
Chiffonnettes de 
surface 

   

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Sujets    
Autres, à préciser :    
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