Plateforme de Cytogénétique
UMR 1388-GenPhySE

Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse
23 Chemin de Capelles BP 87614

31076 Toulouse Cedex
Tél : 05.61.19.39.53
labocyto@envt.fr

STATUT CHROMOSOMIQUE
DU SANGLIER

PROPRIETAIRE : RESPONSABLE DU PRELEVEMENT :
Nom*: | | | | || | [ | | || Jesoussigne* x| ||| | | | | [ [ | |
Prenom: | | | | L L L | L Prénom:| | | | [ [ [ || || |
. Profession* :
Adresse*: | | 1 1 1 [ | 1| 1 | T O Y O
Adresse : || | | | | [ [ || |||
N T ) A I Y
N A e I
N T I Y
Portable: | | | | | | | | | | Certifie avoir vérifié I’identification de I’animal prélevé.
Tél* - | | | | | | | | | | L’identification de I’échantillon et son rattachement a I’animal
- ) d’origine sont de la responsabilité du préleveur.
Fax * Ll Un probléme lié & cette identification ne peut en aucun cas étre
) imputé au laboratoire.
e-mail :
Acl | Le*e
Chéque joint & I’ordre de 1’ Agent comptable ENVT [] Tl L
Fax. R I
Tampon et signature™ :
Commémoratifs :
Numéro élevage® :............cooooveiiieiiieeiinn. ., Nbre de reproducteurs : Méles.............. Femelles ...............

Numeéro boucle identification*

Sexe* Age

Male D Femelle D

RESERVE AU LABORATOIRE :

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

Remarques :

N° Tube :

Résultats :

36 chromosomes [

37 chromosomes [
38 chromosomes [

Pas de résultat : A Refaire [

Le Directeur de Laboratoire :

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



mailto:labocyto@envt.fr

