
DEMANDE D’ANALYSE PCR EHV-1

Pour toute question | 04 78 31 10 47
DV Véronique Bachy | 06 21 72 83 17

FACTURATION

Nom, Prénom :

Adresse : 

Téléphone : 

e-mail (obligatoire) :

REGLEMENT
o Chèque ci-joint		

o Virement

Prix : 		  48 € TTC par PCR (40 € HT)

	 + 30 € TTC (forfait transport TNT pour l’ensemble des PCR)

4, rue Théodore Botrel - BP 351 - 22603 LOUDEAC - FRANCE

secretariat@labofarm.com - www.labofarm.com

Accréditation COFRAC : 1-1123

Portée disponible sur www.cofrac.fr

VETERINAIRE
Cachet et signature du prescripteur

Date de prélèvement : ......... / ......... / .........

Lieu de prélèvement : 

Téléphone : 

e-mail (obligatoire) :

DETENTEUR

Nom, Prénom :

Adresse : 

Téléphone : 

e-mail (obligatoire) :

O r b i o  e t  L a b o f a r m  s o n t  d e s  e n t r e p r i s e s  d u  g r o u p e  F i n a l a b

Nom du cheval SIRE Transpondeur
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