CYTOLOGIE ANIMALE - 2026 Cadre réservé au aboratie
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ANALYSES & BILANS INFECTIEUX - cf. demande d'analyse pour tarifs

* Tarifs TTC applicables jusqu'au 31 décembre 2026

Tragabilité et élimination des déchets biologiques : 0,73 € CONTACT : Ifd-sante@laboratoire-labeo.fr
Seule la version électronique fait foi. Péle d’analyses et de recherche interdépartemental de Normandie
ESA 002 v3 LABEO Frank Duncombe - 1 route de Rosel - 14280 Saint Contest - Tél. 02 31 47 19 19 - Fax. 02 31 47 19 00 - Ifd@laboratoire-labeo.fr

Laboratoire agréé par les ministeres de I’Agriculture*, de la Santé*, de I'Environnement et de I'Economie. *Portée de I'agrément, voir site internet de ces ministéres
Accréditations COFRAC N°1-5684 et N° 2-5687. Portée disponible sur www.cofrac.fr
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