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LES TESTS ADN
C'EST ANTAGENE

m KIT DE PRELEVEMEN

LAUTHENTIFICATION DU PRELEVEMENT PAR LE VETERINAIRE EST OBLIGATOIRE

=» Pour certifier I'identité de I'animal prélevé =» Pour une reconnaissance officielle des résultats

f-m "\ Précautions concernant I'animal

,
=% Frotter I'intérieur de la joue pendant 20 secondes Afin d'éviter des contaminations entre
. i , individus, I'animal ne doit pas avoir bu, mangé,
/ =» Placer la brosse dans le tube, compléter le tube avec de I'alcool tété ou léché de congénéres dans les 30 minutes
r' modifié si nécessaire précédant le prélévement.
” =% Couper la cytobrosse au ras de la brossette
=» Fermer le tube et vérifier qu'il ne fuit pas En I'absence de matériel de prélevement
frottis =» Reporter le numéro du tube sur la feuille de demande de tests M ) .
buccal génétiques =» Prélever 1 mLa2mL

de sang total sur EDTA

materielde = Vérifier 'exactitude des informations renseignées concernant =% Ecrire le nom de Ianimal ou son identifiant

pré:ci\ﬁmem I'animal, puis signer et tamponner la demande de test(s) (puce ou tatouage) sur le tube de sang
gratuitement L , i R =% Placer le prélévement dans un sachet
par ANTAGENE =® Placer le prélevement dans I'enveloppe prévue a cet effet hermétique et dans une enveloppe adaptée
\_ 4 au transport d'un prélévement sanguin
COMMANDER ;
UN KIT DE PRELEVEMENT PAIEMENT RESULTATS
En ligne Carte bancaire PDF envoyé par email
D';—\ sur anta, ene.com/mon-espace — ;
g P En ligne @ Au propriétaire et au vétérinaire
a sur antagene.com/mon-espace :
@ Par téléphone .
+ lors de la commande du kit
au +33 (0)4 37499003 - ou a réception de la facture, PDF disponible en ligne
apres réception du prélevement @ En ligne,
EXPEDITION Cheque (FR) —@ sur antagene.com/mon-espace
w
Via La Poste A joindre au préléevement,

Lettre T fournie dans le kit a lordre dANTAGENE

LA GENETIQUE VETERINAIRE C'EST :
‘

=» Du conseil en reproduction : informer, =» De la prévention : dépistage précoce, =» Du diagnostic : rapidité, fiabilité,
conseiller, maitriser la reproduction traitement préventif, suivi médical adapté  prise en charge de I'animal




A FEUILLE DE DEMANDE
D’ANALYSES GENETIQUES

*Champs obligatoires
antagene

Numéro du tube*

Cadre réservé a ANTAGENE]

1 - MOTIF DE LA DEMANDE 2 - RESULTATS 3 - FACTURATION 4 - PAIEMENT

[] Dépistage préventif ou X Vétérinaire [] Propriétaire [] Carte bancaire

Conseil a la reproduction et propriétaire o Ario A [0 Déja réglé lors de la commande

. . . o prop [] Vétérinaire [] Réglement a réception de facture

[ ] Diagnostic Suspicion de maladie génétique . .

Joindre commémoratifs et anamnése L] Autre: o [[] Chéque (alordre ANTAGENE)

Prénom & NOM a préciser Ao )¢ t

[] Programme de recherche Jo.m fe aupreevemen

Joindre commémoratifs et anamnése [] Points Petfooder

5 - PROPRIETAIRE DE LANIMAL
[ M. [J Mme NOM™ Prénom *
Email * Signature du propriétaire *

Le propriétaire atteste posséder I'animal et accepte les CGV
Adresse * en vigueur (voir www.antagene.com)
Code postal * Ville *
14 *

Pays Téléphone

6 - ANIMAL |'’ADN extrait a partir de ce prélevement pourra étre utilisé a des fins de recherche

* .
Race [] Chien [] Chat
. * *

Nom officiel O Male™ [J Femelle

(Carte ICAD)

Datedenaissance‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nom d'usage

*
N° identification
(obligatoire pour un résultat officiel)

[]En I'absence du numéro d'identification et de I'authentification du prélévement par un vétérinaire, je suis conscient(e) que mon résultat naura pas de valeur officielle.

7-ANALYSES GENETIQUES Tarifs valables jusqu’au 31/12/2023

[]145€™C Identification Génétique Chat - ID (ISAG F2014)

[145€7 Identification Génétique Chien -ID (chien : ISAG 2006)
Lldentification Génétique ne comprend pas le Groupe Sanguin Génétique

[]75€™  MDR1- Sensibilité¢ Médicamenteuse [175€"™  Groupe Sanguin Génétique Chat (toutes races de chat)

TTC i i
[175¢ lUn seul Test Maladie ou Morphologique | [ ]75€™  Un seul Test Maladie ou Morphologique

[1105€™ Un Test Maladie ou Morphologique + ID | |
| | [ ]105€™ Un Test Maladie ou Morphologique +ID

l l

Lidentité génétique ou la parenté de votre chat sera transmise au LOOF, sauf avis contraire.

[[1120€™™ SH - sianimal +3 de mois prélévement sanguin (tube EDTA) obligatoire

[]108€™ AOC []108€™ APR-pred

[1168€™ Bilan Génétique Chien
[1198€™ Bilan Génétique Chien +1D

[]168€TC Bilan Génétique Chat (Groupe Sanguin Génétique inclus)
[]198€™¢ Bilan Génétique Chat +1D

Le Bilan Génétique est un dépistage de toutes les maladies et caractéres morphologiques validés scientifiquement dans la race.
Tarif éleveur professionnel disponible sur votre espace client www.antagene.com

8 - VETERINAIRE Lauthentification du prélévement par un vétérinaire est OBLIGATOIRE pour une reconnaissance officielle du résultat

NOM * Prénom * N° Ordre *
Email* Téléphone *
Adresse

Le vétérinaire certifie qu'il réalise lui-méme le prélévement apres avoir vérifié le n° d’identification de I'animal et qu'il expédie le prélevement au laboratoire sous sa
responsabilité. Le vétérinaire accepte les Conditions Générales de Vente en vigueur (www.antagene.com)

Tampon* Date du prélevement * Signature du vétérinaire *
Obligatoire pour une reconnaissance officielle du résultat Obligatoire pour une reconnaissance officielle du résultat
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VERIFICATION DE PARENTE
@ CHIEN ET CHAT

a nta g e n e A remplir uniquement en cas de demande de vérification de parenté

, *
Reporter le n° du tube et fe | Numero du tube Cadre réservé 3 ANTAGENE

nom du chiot/chaton
indiqué en page 1

Version du 02/08/2023

- *
Nom de I'animal

Les parents utilisés pour cette vérification de parenté doivent obligatoirement disposer
d’'une empreinte génétique (chien : ISAG 2006 / chat : ISAG F2014)

Eléments a fournir obligatoirement avec le présent formulaire :

) une copie de 'empreinte génétique des parents (chien : ISAG 2006 / chat : ISAG F2014), s'ils ont été testés par un autre laboratoire
qU'ANTAGENE.

» les informations du chiot ou du chaton en page 1 + les informations des deux parents sur la présente page

Lidentification génétique du chiot ou du chaton est OBLIGATOIRE pour
établir la vérification de parenté

Q Identification génétique - Empreinte ADN
1 55€TTC (ne comprend pas le Groupe Sanguin Génétique du Chat)
+
Vérification de parenté (filiation)

NOM DES PARENTS ET N° IDENTIFICATION™ N° PRELEVEMENT ANTAGENE

MERE

PERE 1

PERE 2

Le(s) propriétaire(s) des parents doivent autoriser |'utilisation de 'empreinte génétique de leurs animaux pour effectuer une vérification de parenté.

[ 1+10€™™ Par couple ou parents supplémentaires

NOM DES PARENTS ET N° IDENTIFICATION N° PRELEVEMENT ANTAGENE

MERE

PERE 3

Le(s) propriétaire(s) des parents doivent autoriser 'utilisation de I'empreinte génétique de leurs animaux pour effectuer une vérification de parenté.

Pour chaque animal renseigné ci-dessus, tous les champs nécessaires doivent étre complétés.
Le dossier sera traité uniquement si le présent formulaire est complet
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