Plateforme de Cytogénétique

UMR 1388-INRAE-ENVT-GenPhySE
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CARYOTYPE DE PORC

23 Chemin de Capelles BP 87614
31076 Toulouse Cedex

Tél : 05.61.19.39.53
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o

ADRESSE DE RESULTATS ET FACTURATION : RESPONSABLE DU PRELEVEMENT :
Nom*: | [ | L L L L L L L1 11| Jesoussigné*: ||| || L]
A . Prénom :
Prénom : | | | | || | | [ | ||| T
Profession*: | | | || [ [ || | | [ |
Adresse* : | [ || | [ ]| . e ) .
Certifie avoir vérifié I’identification de 1’animal prélevé.
| | | | | | | | | | | | | | | | L’identification de I’échantillon et son rattachement a I’animal
Cr Lt d’origine sont de la responsabilité du préleveur.
Un probléme lié a cette identification ne peut en aucun cas étre
imputé au laboratoire.
TéL* | | L Acl | LeF e, Leveved venaas
Tel. o
Fax o || ] Fax. || ]
. e-mail :
e-mail :
Tampon et signature* :
ANIMAL :

Numéro national *

Date de naissance*: /.. /..

Nom: ||| | L] fseer: M) f[] Race*
Groupement : | | | | | | | | | | | | Animal issu de petites portées* : oui |:| non |:|
2¢me prélevement* o |
PERE : RaCe ..o, MERE :: RaCE ...,
Nom: | | | | | | [ | | || Nom: | | | [ | | [ | | | |

Numéro National :

Numéro National :

RESERVE AU LABORATOIRE:

Prélévement : Date culture:...... [oooid oo,

Ancien numéro labo si 2¢™ culture :| P

N° Tube :

Remarques :

Résultats :

- Aucune anomalie chromosomique n’a été décelée

- Présence d’une anomalie chromosomique
Descriptif :

- Pas de résultat : a refaire

Le Directeur de Laboratoire :

[]
[]

[]

(*) Les champs suivis d’un astérisque sont obligatoires
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