
Envoi des résultats : Propriétaire Préleveur

N° national d’identification Nom de l’animal
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DEMANDE D’ANALYSE 
GÉNÉTIQUE BOVINE 2026

Cartilage

ANIMAUX PRÉLEVÉS

PRÉLEVEMENT :    ꙱   Tube EDTA (blood) ꙱    Poils / Crins avec bulbe pileux (hairs) ꙱

 
Dr Vétérinaire (Ville Impérative): ………………………………............................................      
 ...................................................................................................................................................                                                                                                             
Email : ......................................................................................................................................

Tel : ..........................................................................................................................................

Prélèvement fait le :         Tampon et Signature :               

…….. /…….. / …….. 

                                                                             

Cadre réservé au laboratoire

 Propriétaire des animaux :

Nom/Prénom : ………………………………………………..……….………                                                                                                                  
Adresse : ………………………………………………..…………..……….…… 
CP : …………    Ville : ………………………………………………..…….…… 
N° cheptel : ……………………………………………..…………..……….……
Indicatif de marquage : ..……………………..…………..……….……
....................................................@...................................................
Téléphone : .................................................................................                                   

 Préleveur :

Nom/Prénom : ………………………………………………..……….………                   
Adresse : ………………………………………………..…………..……….…… 
CP : …………    Ville : ………………………………………………..…….…… 
N° d’ordre : ……………………………………………..…………..……….……  
....................................................@...................................................
Téléphone : .................................................................................
                          



* Tarifs HT  applicables jusqu’au 31 décembre 2026 - Prix en fonction du nombre de gène sélectionné - (+ 0,60 cts/échantillon pour la traçabilité et l'élimination des
déchets biologiques)
** Envoi des prélèvements dans un laboratoire détenteur de la licence.

ATAXIE PROGRESSIVE :꙱
Charolais et races croisées 

Tarif *

SYNDROME DES VEAUX TOURNEURS :

DÉFICIENCE EN CHOLESTÉROL :

FREE-MARTINISME (STÉRILITÉ DE LA FEMELLE) :

BETA-MANNOSIDOSE :

꙱

꙱

꙱

꙱

Rouge des prés et races croisées 

Holstein et races croisées 

Femelles Toutes Races

Salers et Angus et races croisées 

Turning calves syndrome

Cholesterol deficiency

BRACHYSPINA :

MALFORMATION VERTEBRALE COMPLEXE (CVM) :

DUPLICATION DÉVELOPPEMENTALE (DD) :

BETA-MANNOSIDOSE :

SYNDROME D'HYPOPLASIE GÉNÉRALISÉE CAPRÉOLIFORME (SHGC) :

BULLDOG (ACHONDROPLASIE) :

MULEFOOT (SYNDACTYLIE) :

꙱

꙱

꙱

꙱

꙱

꙱

꙱

28,42 €

28,42 €

28,42 €

33,5 €

28,42 €

28,42 €

28,42 €

28,42 €

33,5 €

28,42 €

Affections du système nerveux 

TESTS GÉNÉTIQUES BOVINS

Holstein et races croisées 

Holstein et races croisées 

Angus, Brangus, Black Simmental et races croisées 

Salers et Angus et races croisées 

Montbéliardes et races croisées 

Dexter et races croisées 

Holstein et races croisées 

Colonne vertébrale courte

Complex vertebral malformation

Developmental duplications

B-Manosidose

Caprine-like generalized hypoplasia syndrome

Dwarfism 

Affection métabolique 

Affection reproduction

Affections de l'appareil musculo-squelettique

CARTE ADN MICROSATELLITES IDENTIFICATION (STR) :꙱
12 marqueurs ISAG 

CONTRÔLE DE FILIATION BOVIN/ ATTESTATION DE PARENTÉ :

PRODUIT (NAME/N°) : 

MÈRE (NAME/N°) : 

PÈRE (NAME/N°) : 

꙱

꙱

꙱

PROFIL GÉNÉTIQUE (DNA TYPING PROFILE) 

CARTES ADN FOURNIES : 

BETA-CASEINE A1-A2 :꙱

Races laitières et races croisées 

Tarif *

CULARD (HYPERTROPHIE MUSCULAIRE) : ꙱

Gène Q204X et F94L - Toutes races

Muscular hypertrophy

PHÉNOTYPE SANS CORNE (CELTIQUE) :꙱

28,42 €

33,5 €

28,42 €

Caractères Zootechniques 

Casein beta

Races anglo-saxonnes (Angus, Belted Galloway, Hereford)

Polled/Horns

PHÉNOTYPE SANS CORNE (FRISONNE) :꙱ 28,42 €

Holstein et quelques races laitières

Polled/Horns

FACTEUR ROUGE꙱

Gène MC1R

Détermination de la couleur du pelage (Noir et/ou rouge)

33,5 €

Couleur de la robe

DÉFICIT D'ADHÉRENCE LEUCOCYTAIRE (BLAD) :꙱

Holstein et races croisées 

Bovine Leukocyte Adhesion Deficiency 

28,42 €

Affection du système immunitaire
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CONTACT : Ifd-sante@laboratoire-labeo.fr

PACK HOLSTEIN PACK ANGUS꙱ ꙱
BLAD
Brachyspina
Déficience en Cholestérol 
Sans Corne (frisonne)
CVM
Beta-caseine A1-A2

Beta-mannosidose 
DD
Sans Corne (celtique)

PACK CHAROLAIS꙱
Ataxie 
Culard

PANEL DE PACKS

sous-traitée à un laboratoire partenaire
Les délais de réponse peuvent varier**

sous-traitée à un laboratoire partenaire
Les délais de réponse peuvent varier**

30,45€

30,45€

30,45€

30,45€

PRODUIT MÈRE PÈRE꙱ ꙱ ꙱


