
Analyse demandée Méthode Matrice Prix HT 2026*

Génotypage de la sensibilité de
la tremblante ovine

Séquençage
NGS (C)**

Sang sur tube EDTA
24,12€

(+ 0,73 cts TTC/échantillon pour
la traçabilité et l'élimination des

déchets biologiques)

 Propriétaire des animaux :

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

Pôle d’analyses et de recherche interdépartemental de Normandie 
LABÉO - 1 route de Rosel - Saint Contest - 14 053 CAEN Cedex 4 - Tél. 02 31 47 19 19 - Fax. 02 31 47 19 00 - labeo@laboratoire-labeo.fr

Laboratoire agréé par les ministères de l’Agriculture*, de la Santé*, de l’Environnement et de l’Économie *Portée de l’agrément, voir site internet de ces ministères.
Accréditations COFRAC N°1-5684, N° 2-5687, N°16185, N°1-6186, N°1-6299. Portée disponible sur www.cofrac.fr 

DEMANDE D’ANALYSE 
TREMBLANTE OVINE 2026

Cadre réservé au laboratoire

 Préleveur :

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

Reçu le : à : Par :

Visa : Dossier : 

Envoi des résultats : Propriétaire Préleveur

N° d’identification de l’animal Sexe Race N° tube

(C) : sous accréditation COFRAC
* Tarifs applicables jusqu’au 31 décembre 2026
** Pour des raisons techniques ou à votre demande le laboratoire peut utiliser une autre méthode (qPCR) (C) de détection de la sensibilité à la tremblante
ovine. Cette technologie présente les mêmes garanties de fiabilité.

Adresse de Facturation 
* NOM : ……………………………………............ * Prénom : ……………………………….......... 
* Raison sociale : ………………………....... * Forme juridique : ……………………..... 
* SIRET : …………………………………….......... * Num. TVA : ……………………………........
* Adresse : ..…………………………………………………………………………...............................
* CP : ...................... * Ville : ........................................ * Pays : ..............................
* email : .........................................................................................................................
* Téléphone : .................................................. *

* Facturation électronique - Informations obligatoires
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