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Comment travailler avec le Laboratoire de Référence IDEXX

Bienvenue au Laboratoire de 
Référence IDEXX !  	

Cher Docteur, 

Nous vous souhaitons la bienvenue au Laboratoire de Référence 
IDEXX.  

Vous trouverez dans ce kit de bienvenue tout le matériel et les 
informations nécessaires pour votre première demande d’analyse  
à notre laboratoire.

Si vous avez des questions ou des requêtes, n’hésitez pas 
à contacter notre Service Clients au 01 73 431 333 ou votre 
Responsable Commercial IDEXX. 

Nous avons hâte de travailler avec vous ! 

Votre équipe Laboratoire de Référence IDEXX
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Comment travailler avec le Laboratoire de Référence IDEXX

Conditions requises pour votre première demande 
d’analyse au Laboratoire de Référence IDEXX.
�Nous vous remercions par avance de bien vouloir utiliser le matériel d’échantillonnage et d’expédition  
que nous vous fournissons. Ceux-ci sont adaptés aux processus dans nos laboratoires et sont un gage  
de qualité pour vos résultats.

Comment envoyer un échantillon – 5 étapes simples  
à suivre
•	� �Sélectionnez l’analyse – Dans notre liste de prix, vous trouverez la liste complète des bilans et des analyses  

que nous proposons, les paramètres inclus dans les bilans, les types d’échantillons à envoyer et les tarifs. 

•	 �Prélevez l’échantillon – Le type d’échantillon requis est précisé dans notre liste de prix (y compris  
les exigences de volume minimum) et sur nos bons de commande d’analyse. Veuillez-vous assurer  
d’avoir bien fermé les tubes d’échantillonnage.

•	� Remplissez le bon de commande et collez une étiquette code-barres sur le bon de commande  
et sur les tubes. 

•	 Emballez l’échantillon selon les instructions ci-dessous.

•	 Commandez un enlèvement par coursier ou envoyez l’échantillon en chronopost. 

Matériel d’échantillonnage	�  4
Commander une analyse	�  5
Etiquettes code-barres 	�  6
Options d’expédition	�  6
Instructions d’emballage 	�  7
Transmission des résultats 	�  8
Facture et règlement	�  8
Nous sommes là pour vous ! 	�  8
Contactez-nous	�  8
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	 Tube EDTA – 3 ml

	� Le sang EDTA est utilisé pour 
l’hématologie/ la numération 
globulaire et les diagnostics 
moléculaires. 

	� Le plasma EDTA est obtenu par 
centrifugation du sang EDTA.

	� Tube de coagulation –  
4 ml (petits animaux) ou  
12 ml 	(grands animaux)  

	� Pour l’extraction de sérum, en 
centrifugeant le tube de coagulation 
puis en transvasant le sérum dans 
des tubes sec.

	 Tube sec – 2,5 ml

	� À utiliser pour expédier le  
sérum ou le plasma obtenu  
par centrifugation.

	� Tube citrate  –  
2,7 ml (petits animaux) ou 
4,5 ml (grands animaux) 

	� Pour obtenir du plasma citraté 
pour un diagnostic de coagulation 
sanguine. Contient du citrate de 
sodium comme anticoagulant. . 

	� Important: veuillez-vous assurer 
que le tube est correctement rempli 
jusqu’au trait de remplissage. 
Puis retournez le tube pour 
homogénéiser, centrifugez, pipetez 
le surnageant (=plasma citraté) 
et mettez-le dans un tube sec. 
Envoyez toujours les échantillons 
congelés !  

	 Tube NaF  (Fluorure de Sodium)

	� Pour la détermination du glucose. 
Veuillez remplir jusqu’à la zone entre 
le trait de remplissage supérieur et 
inférieur. 

	 Tube principal – 10 ml

	� Pour l’envoi de lait,  
de liquide céphalorachidien,  
d’urine et de ponction.
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	 �Écouvillon universel  
avec milieu de transport

	� Coton-tige stérile pour la détection 
d’agents pathogènes par examen 
bactériologique, mycologique ou 
par PCR.

	� Écouvillon universel  
sans milieu de transport

	� Coton-tige stérile, pour les analyses 
génétiques. Ne convient pas aux 
cultures bactériennes.

	�		�   Porte-lame 
comprenant 2 lames

			�   Pour l’envoi de frottis 
sanguins et pour la 
cytologie.

	 	� Flacon pour selles  
avec spatule en bois 

		�  Récipient de collecte 
d’échantillon de selles, entouré 
d’un tissu et d’un récipient 
protecteur.

FORMALIN 4%
H302
H315
H317
H341
H350

P233
P280
P302+P352
P308+P313

GEFAHR

	 Pots d’histologie avec formol

	�	�  entouré d’un tissu et d’un 
récipient de protection pour 
éviter les fuites. Le formol est 
prêt à être utilisé. 

  	 �Protège tubes  

		�  Pour l’expédition en toute  
sécurité des échantillons.

 

�Enveloppe  
d’expédition 

 

Tout le matériel d’échantillonnage et d’expédition est fourni gratuitement et peut 

être commandé en utilisant notre bon de commande matériel. Vous pouvez soit 

envoyer la version papier (jointe à vos échantillons) par courrier, soit envoyer par 

email le formulaire électronique disponible sur notre site internet dans la partie 

Laboratoire IDEXX puis Bons de commande.

Dans votre kit de bienvenue :  

Matériel d’échantillonnage 



Comment remplir le formulaire  
de demande d’analyse 

1 	� Collez le code-barres (plus d’informations  
sur les code-barres page 6)

2 	� Entrez les informations relatives au propriétaire 

3 	� Entrez les données du patient  
(nom, espèce, sexe, âge, etc.) 

4 	� �Entrez les données concernant les prélèvements envoyés 

5 	� �Ajoutez votre tampon avec les coordonnées  
complètes de votre structure (adresse, numéro  
de téléphone, etc.)

6 	� Ne rien écrire dans la zone “Pour usage interne” 

7 	� Marquez de façon claire et lisible les examens souhaités 

N’oubliez pas d’écrire clairement et soigneusement, de préférence en majuscules, et de 

vérifier les analyses demandées pour éviter toute mauvaise interprétation de lecture.  

Un bon de commande bien rempli et lisible permet un traitement du dossier optimal 

et des résultats rendus rapidement.
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Commander une analyse

Bons de commande 

Types de bons de commande
Chez IDEXX, nous avons différents bons de commande :

Biologie et 

microbiologie 

vétérinaire

Histologie et  

cytologie

 

Titrage des anticorps 

antirabiques

Exportation LOOF 

Assurez-vous d’utiliser la version la plus récente du formulaire  
(la date se trouve dans l’entête du formulaire)

84 rue Charles Michels bâtiment A 
93200 Saint-Denis 
Tél: 01 73 431 333  

laboratoire@idexx.com 
www.idexx.fr

Bon de commande 

2020

  

S
 

E
 

U
 

V
 

PH
 

H
 

EP
 

K
 

ABT
 

AB
 

Autre
 

∅CQ
 

CQ 
 

FD
 

FDCP
 

FDG
 

P
 

FDF
 

A
 

BIOLOGIE ET MICROBIOLOGIE VÉTÉRINAIRE

ANALYSES BACTÉRIOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE p.20–21

Nombre de prélèvement(s) envoyé(s)            

Chaque prélèvement envoyé est mis en culture donc facturé.
Un antibiogramme est automatiquement réalisé après isolement des germes pathogènes aérobies sauf cas particulier. 

BACTERIOLOGIE URINAIRE

zys ECBU Urine cystocentèse Au moins 3mL
kat ECBU Urine sondage Au moins 3mL
spo ECBU Urine miction Au moins 3mL

BACTERIOLOGIE

Type de prélèvement Précision obligatoire sans laquelle l’analyse ne pourra être réalisée

ANA Eco gel Narine   Droite     Gauche

Eco gel Œil   Droite     Gauche

Eco gel Oreille  Droite     Gauche
AHA Eco gel Peau
AWU Eco gel Plaie
PU Liquide d’épanchement
SY Liquide Synovial

Autre: 

PARASITOLOGIE

Pour les bilans diarrhées voir au dos

Coproscopie (2 pots de selles sur 2 jours)
LUW Coproscopie de Baermann (vers pulmonaires, selles de 3 j dans un pot)
PID Identification de vers (Vers dans NaCl) 
LAE Giardia (Selles, ELISA)

MYCOLOGIE

Raclage cutané
Recherche Teigne

Poils

Ecouvillon gélose
Recherche levures 
(Candida, Malassezia…) et  
moisissures (Aspergillus…)

      

Une version électronique du bon de commande est disponible sur www.idexx.fr

ANIAC Animal sous antibiotique critique

Placez ici votre code barre IDEXX

PRESCRIPTEUR INFORMATIONS ANIMAL PRELEVEMENT    
VÉTÉRINAIRE

Vétérinaire prescripteur 

CACHET DE LA CLINIQUE avec Adresse complète 
OBLIGATOIRE:

FACTURATION
 Pour les cliniques mensualisées: ne pas joindre de  
règlement  à votre envoi. 
 Pour les cliniques non-mensualisées, merci de joindre  
un chèque à l'ordre du Laboratoire IDEXX sans lequel des  
frais de gestion seront appliqués. 

PROPRIETAIRE obligatoire si facturation au propriétaire

Nom  

Adresse   

              

             

ANIMAL  
 CHIEN  CHAT  CHEVAL 

 AUTRE 

Nom  

Race 

 Femelle    Mâle    Castré(e)   Age  

N° de puce 
                                      Requis pour analyse génétique et groupe sanguin

TRAITEMENT
  CUSHI          THY
    Cushing            Thyroïde

MODE D’ENVOI
 Chronopost

 Coursier

  Chronopost ou coursier groupé  
(uniquement si envoi déjà facturé pour un autre  
dossier le même jour et dans la même enveloppe)

PRELEVEMENT(S) ENVOYE(S)  

Date du prélèvement 

Nombre de prélèvement 

      Sérum    Sang Total EDTA

     Plasma EDTA    Plasma Hépariné      

     Plasma Citraté Congelé

   Urines   Selles 

   LCS  LBA   Epanchement

   Frottis sanguin avec NFS (hématologie)  

   Eco gel  Eco sec

   Autre: précisez 

Les champs d’informations ci-dessous (onglets rouges) sont absolument nécessaires pour un bon déroulement de votre analyse 

Bactériologie Aérobie

Bactériologie Anaérobie

Bactériologie Aérobie  
+ Anaérobie

09
-0

01
13

24
-0

1

IDEXX porte une grande importance au traitement de vos données personnelles et a adopté la politique de confidentialité disponible sur www.idexx.fr

Contactez-nous pour toute question 
relative au choix d'une bactériologie

ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE 

Précisez chaque site de prélèvement

D Profil G Profil

Chat
D                        G

D                        G

1

2

3

4

Chien

G                      D

G                      D
1

2

3

4

5

face dorsale face ventrale

HISTOLOGIE (W_HISTO)

Type de prélèvement GEW 
 Biopsie (cassettes disponibles sur demande)
GEW
 Fragment de la lésion
GEW
 Totalité de la lésion (marges inclues)

Nombre de pots         Nombre de prélèvements         Nombre de sites  

Localisation et description des lésions
Site 1

Site 2

Site 3

Site 4

Site(s) additionnel(s)

Symptômes / suspicions cliniques / Références antérieures

84 rue Charles Michels bâtiment A 
93200 Saint-Denis 
Tél: 01 73 431 333  

laboratoire@idexx.com 
www.idexx.fr

Bon de commande 

2020 HISTOLOGIE Placez ici votre code barre IDEXX

PRESCRIPTEUR INFORMATIONS ANIMAL MODE D'ENVOI

VÉTÉRINAIRE

Vétérinaire prescripteur 

CACHET DE LA CLINIQUE avec Adresse complète 
OBLIGATOIRE:

FACTURATION
Pour les cliniques mensualisées: ne pas joindre de  
règlement  à votre envoi. 
 Pour les cliniques non-mensualisées, merci de joindre  
un chèque à l'ordre du Laboratoire IDEXX sans lequel des  
frais de gestion seront appliqués. 

PROPRIETAIRE
Nom  

Adresse   

              

             

ANIMAL  
  CHIEN   CHAT   CHEVAL 

 AUTRE 

Nom  

Race 

  Femelle     Mâle     Castré(e)   Age  

  Chronopost

  Coursier

   Chronopost ou coursier groupé  
(uniquement si envoi déjà facturé pour un autre  
dossier le même jour et dans la même enveloppe)

Les champs d’informations ci-dessous (onglets rouges) sont absolument nécessaires pour un bon déroulement de votre analyse 

 

  

  

∅CQ
  

CQ 
  

FD
   

LN
   

FDCP
   

N
   

FDG
  

MCT
  

P
  

S
  

FDF
 

RE
 

POT
 

B
 

A
 

Date du prélèvement  

L’envoi d’un échantillon au Laboratoire IDEXX avec ce bon de commande implique avoir pris connaissance et accepté les conditions générales de vente du laboratoire disponibles sur www.idexx.fr
IDEXX porte une grande importance au traitement de vos données personnelles et a adopté la politique de confidentialité disponible sur www.idexx.fr
 

Une version électronique du bon de commande est disponible sur www.idexx.fr

ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE 

19
12

04
2-

12
19

-F
R

Bon de commande spécial

Animal Animal

Test de neutralisation virale par anticorps fluorescents (fluorescent antibody virus 
neutralisation) selon le guide de l’O.I.E  Using ”fluorescent antibody virus neutrali-sation“ 
(FAVN) test according to the O.I.E. ”Manual of standards of diagnostic tests and vaccines“

Merci d‘utiliser exclusivement ce formulaire rempli de manière électronique ou 
manuellement en majuscules. Seuls les bons de commandes dûment complétés 
pourront donner lieu à une analyse, selon la législation des importations. Please 
use this form only. You can fill in the form electronically or by hand written in capital 
letters. In accordance with regulations of the importing countries only fully completed 
sample submission forms can be processed.

Matériel nécessaire*: 1ml de sérum 
Sample material*: 1ml Serum

La sérologie Rage est réalisée UNIQUEMENT sur sérum de bonne qualité, ni hémo-
lysé, ni lipémique. Prélever sur tube sec, centrifuger et envoyer 1 ml de sérum dans 
un tube sec. Rabies serology is run ONLY on good quality serum, neither hemolyzed, 
neither lipemic. Draw blood on dry tube, centrifuge and send 1 ml of serum in a dry tube.

Merci de vous assurer de la bonne identification du prélèvement (numéro de puce 
électronique, nom du propriétaire et de l‘animal). Please ensure correct identification  
of the sample with microchip no, owner‘s name and animal‘s name where applicable.

Fermeture pour maintenance du département rage fin décembre-début janvier. Renseignements:  01 73 431 333 
Rabies Department annual closure for maintenance end of December-early January. Further information: 01 73 431 333

Le titrage des anticorps antirabiques est UNIQUEMENT à réaliser suite à une vaccination et n‘est en aucun 
cas un dépistage de la Rage. The rabies titer can be requested only after vaccination and not for rabies 
infection diagnosis.

Vétérinaire expéditeur Submitting veterinary surgeon

Renseignements sur la vaccination antirabique Rabies vaccination

Propriétaire Owner   (OBLIGATOIRE MANDATORY)

Raison du test Reason for testing

L´ Implantation de la puce électronique doit précéder la vaccination.
A microchip implantation is required prior to the vaccination.

Tampon clinique avec adresse complete Clinic stamp with complete address

Je certifie que tous les renseignements inscrits sur cette fiche sont corrects. 
I hereby confirm the above details are correct.
IDEXX porte une grande importance au traitement de vos données personnelles et a adopté la politique 
de confidentialité disponible sur www.idexx.fr IDEXX considers proper processing of personal data to be 
highly important and has adopted the privacy policy which can be found on www.idexx.fr

Date Date Signature et tampon du vétérinaire 
Signature and stamp of the submitting veterinary surgeon
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Nom du vétérinaire Veterinarian Name

Espèce Species Marque du vaccin Vaccine Brand

Nom Name N° de lot Batch No.

N° de la puce électronique 
Microchip-No.

N° de tatouage Tattoo No.

Race Breed

Adresse/Pays Address/Country

Nom/Prénom Family name/First name

Mâle Male Femelle Female

Stérilisé(e) Neutered Non Stérilisé(e) Not Neutered

Date de naissance/Age Date of Birth/Age

Date de l‘identification Date of identification

Date du prélèvement et de la lecture de la puce 
électronique Date of sample collection and 
microchip reading

J J M M

J J M M A A A A
J J M M A A A A

Date de vaccination Date of vaccination J J M M A A A A

A A A A

Voyage vers Travel to

Importation en UE Import into EU      

Importations dans autres pays** Import to other countries** 

Attention: pour ces pays hors UE, bien vérifier auprès de l’ambassade concernée que nos  
certificats sont bien acceptés. Please inform yourself about the valid travelling guidelines before  
travelling to not Europeans countries.Nous dégageons toute responsabilité sur la validité de nos  
certificats hors UE. Notre laboratoire Vet Med Labor GmbH (division des laboratoires Idexx) est agréé 
selon la directive européenne 576/2013.

Autres Other 

Seulement pour connaître le titre For titer level only

Prélèvement urgent 

** 

 FACTURATION 
Pour les cliniques mensualisées: ne pas joindre de règlement  à votre envoi. 
 Pour les cliniques non-mensualisées, merci de joindre un chèque à l‘ordre du Laboratoire IDEXX sans 
lequel des frais de gestion seront appliqués. 

84 rue Charles Michels bâtiment A 
93200 Saint-Denis 
Tél: 01 73 431 333 

laboratoire@idexx.com 
www.idexx.fr

Bon de commande 

2020

∅CQ CQ 

FD

S

FDCP

V

FDG

Autre

P FDF A

Titrage des anticorps antirabiques (TOLLF)
     Rabies antibody testing in animals Placez ici votre code barre IDEXXF

Vet Med Labor GmbH
Division of IDEXX Laboratories
Mörikestr. 28/3 · D–71636 Ludwigsburg

Nouvelle adresse à partir du juin 2020: 
Humboldtstraße 2 · D–70806 Kornwestheim

09
-0

01
13

23
-0

1

Animal                       Renseignements administratifs

Merci de n’envoyer que du sérum de bonne qualité. Lorsque le
sérum est hémolysé ou lipémique, le résultat, s’il peut être rendu,  
le sera sous réserve et cela pourrait empêcher l’animal de voyager.

Nous vous conseillons de nous contacter 5 jours après l’envoi des 
échantillons pour vous assurer de la bonne réception de vos prélèvements 
et du bon déroulement de vos analyses.

IDEXX s’engage à envoyer les résultats finaux avec un délai maximal  
de 15 jours.

Merci de prendre contact avec l’ambassade du pays concerné pour avoir  
les informations actualisées des analyses à réaliser en cas d’importation. 

IDEXX décline toute responsa bilité dans le choix des analyses.

Vétérinaire expéditeur Propriétaire

Analyse

Adresse/Pays

Je certifie que tous les renseignements inscrits sur cette fiche sont corrects. 

Date Signature et tampon du vétérinaire 
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Nom du vétérinaire

Espèce

Nom

N° de la puce électronique 

N° de tatouage

Race

Adresse/Pays

Nom/Prénom 

Sexe Mâle Femelle

Stérilisé(e) Non Stérilisé(e) 

Date de naissance

DATE DE L’IDENTIFICATION J J M M A A A A
J J M M A A A A

Date du prélèvement : J J M M A A A A

Echantillon requis
 EXPORT

Bilan Formalités Voyage Chien (cf. Tarif)
Babesia canis (Ac,ELISA), Babesia gibsoni (Ac,IF), Brucella canis 
(Ac, tube agglutination), Leptospirose (Ac, microagglutination), 
Ehrlichia canis (Ac, IFI), Leishmania infantum (ELISA)

3 ml Sérum

BRULA 
Brucella canis par agglutination lente 0.5 ml Sérum

BABEL 
Babesia canis (ELISA) 0.5ml Sérum, PH, PE

BABG 
Babesia gibsoni par immunofluorescence 0.5 ml Sérum

TRYI 
Trypanosoma evansi (CATT) 0.5 ml Sérum

EHRCEN 
Ehrlichia canis par immunoflourescence 1 ml Sérum, PH, PE

LEISEL 
Leishmania infantum (ELISA) 1 ml Sérum, PH, PE

LEPMAR 
Leptospirose par Microagglutination 1 ml Sérum

FIL 
Dirofilariose macrofilaires (ELISA) 0.5 ml Sérum, PH, PE

FILA 
Dirofilariose microfilaires par filtration 1 ml EDTA

BP 
Parasites sanguins 0.5 ml EDTA et frottis

 Nombre de cases cochées: 

Destination

Date de départ : 

(IDEXX s’engage à donner les résultats définitifs dans un délai maximal de 15 jours) 

J J M M A A A A

     Résultats en français      Résultats en anglais

84 rue Charles Michels bâtiment A 
93200 Saint-Denis 
Tél: 01 73 431 333 

laboratoire@idexx.com 
www.idexx.fr

Bon de commande 

2020

  

  

∅CQ
 

CQ 
 

FD
 

S
 

FDCP
 

E
 

FDG
 

V
 

P
 

PH
 

FDF
 

H
 

A
 

EP
 

Autre
 

EXPORTATION Placez ici votre code barre IDEXX

 FACTURATION 
Pour les cliniques mensualisées: ne pas joindre de règlement  à votre envoi. 
 Pour les cliniques non-mensualisées : merci de joindre un chèque à l‘ordre du 
Laboratoire IDEXX sans lequel des frais de gestion seront appliqués. 

F1
50

-0
12

0

Vétérinaire expéditeur Propriétaire

Adresse

Date

Signature et cachet du vétérinaire

Nom du vétérinaire

Numéro d‘inscription à l‘ordre (obligatoire pour une inscription au LOOF) Adresse

Nom/Prénom 

Animal  

Race    

Nom      

Date de naissance   
Sexe         Femelle          Mâle 

   Stérilisé(e)     Non Stérilisé(e)

Date de prélèvement 

No de Pedigree 

No de puce éléctronique  

Cochez S.V.P. les tests demandés. 

Maladie Races testées Matériel

Gangliosidose 1 GANG Korat 0.5 ml SgE*

Siamois

Gangliosidose 2 GANG Burmese 0.5 ml SgE*

Korat

Glycogénose de type IV GSD4 Norvégien 0.5 ml SgE*

Myocardiopathie hypertrophique (A31P) HCM Maine Coon 0.5 ml SgE*

Myocardiopathie hypertrophique (R820W) HCMR Ragdoll 0.5 ml SgE*

Atrophie progressive de la rétine PRA-K Abyssin 0.5 ml SgE*

Siamois

Somali

Balinais

Bengal

Ocicat

Tonkinois

Oriental shorthair

Maladie Races testées Matériel

Polykystose rénale PKD Persan 0.5 ml SgE*

American Shorthair

Exotic shorthair

British shorthair

Ragdoll

Scottish fold

Selkirk

Déficit en pyruvate kinase PYRD_K Abyssin 0.5 ml SgE*

Savannah

Sibérien

Singapura

Somali

Bengal

Mau Egyptien

LaPerm

Maine Coon

Norvégien

FACTURATIONMODE D‘ENVOI

    Chronopost
    Coursier
      Chronopost ou coursier groupé (uniquement si envoi déjà facturé  

pour un autre dossier le même jour et dans la même enveloppe)

 Pour les cliniques mensualisées: ne pas joindre de règlement  à votre envoi. 
 Pour les cliniques non-mensualisées : merci de joindre un chèque à l‘ordre  
du Laboratoire IDEXX sans lequel des frais de gestion seront appliqués. 

84 rue Charles Michels bâtiment A 
93200 Saint-Denis 
Tél: 01 73 431 333 

laboratoire@idexx.com 
www.idexx.fr

Bon de commande 

2020
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A
 

LOOF Pour inscription des données génétiques sur le pedigree Placez ici votre code barre IDEXX

J J M M A A A A

J J M M A A A A

J J M M A A A A

*ou 2xECOsec buccal

14
05

04
4-

01
20

-F
R

Nombre de cases cochées ci-dessous  

84 rue Charles Michels bâtiment A 
93200 Saint-Denis 
Tél: 01 73 431 333  

laboratoire@idexx.com 
www.idexx.fr

Bon de commande 

2020
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AB
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∅CQ
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A
 

BIOLOGIE ET MICROBIOLOGIE VÉTÉRINAIRE

ANALYSES BACTÉRIOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE p.20–21

Nombre de prélèvement(s) envoyé(s)            

Chaque prélèvement envoyé est mis en culture donc facturé.
Un antibiogramme est automatiquement réalisé après isolement des germes pathogènes aérobies sauf cas particulier. 

BACTERIOLOGIE URINAIRE

zys ECBU Urine cystocentèse Au moins 3mL
kat ECBU Urine sondage Au moins 3mL
spo ECBU Urine miction Au moins 3mL

BACTERIOLOGIE

Type de prélèvement Précision obligatoire sans laquelle l’analyse ne pourra être réalisée

ANA Eco gel Narine   Droite     Gauche

Eco gel Œil   Droite     Gauche

Eco gel Oreille  Droite     Gauche
AHA Eco gel Peau
AWU Eco gel Plaie
PU Liquide d’épanchement
SY Liquide Synovial

Autre: 

PARASITOLOGIE

Pour les bilans diarrhées voir au dos

Coproscopie (2 pots de selles sur 2 jours)
LUW Coproscopie de Baermann (vers pulmonaires, selles de 3 j dans un pot)
PID Identification de vers (Vers dans NaCl) 
LAE Giardia (Selles, ELISA)

MYCOLOGIE

Raclage cutané
Recherche Teigne

Poils

Ecouvillon gélose
Recherche levures 
(Candida, Malassezia…) et  
moisissures (Aspergillus…)

      

Une version électronique du bon de commande est disponible sur www.idexx.fr

ANIAC Animal sous antibiotique critique

Placez ici votre code barre IDEXX

PRESCRIPTEUR INFORMATIONS ANIMAL PRELEVEMENT    
VÉTÉRINAIRE

Vétérinaire prescripteur 

CACHET DE LA CLINIQUE avec Adresse complète 
OBLIGATOIRE:

FACTURATION
 Pour les cliniques mensualisées: ne pas joindre de  
règlement  à votre envoi. 
 Pour les cliniques non-mensualisées, merci de joindre  
un chèque à l'ordre du Laboratoire IDEXX sans lequel des  
frais de gestion seront appliqués. 

PROPRIETAIRE obligatoire si facturation au propriétaire

Nom  

Adresse   

              

             

ANIMAL  
 CHIEN  CHAT  CHEVAL 

 AUTRE 

Nom  

Race 

 Femelle    Mâle    Castré(e)   Age  

N° de puce 
                                      Requis pour analyse génétique et groupe sanguin

TRAITEMENT
  CUSHI          THY
    Cushing            Thyroïde

MODE D’ENVOI
 Chronopost

 Coursier

  Chronopost ou coursier groupé  
(uniquement si envoi déjà facturé pour un autre  
dossier le même jour et dans la même enveloppe)

PRELEVEMENT(S) ENVOYE(S)  

Date du prélèvement 

Nombre de prélèvement 

      Sérum    Sang Total EDTA

     Plasma EDTA    Plasma Hépariné      

     Plasma Citraté Congelé

   Urines   Selles 

   LCS  LBA   Epanchement

   Frottis sanguin avec NFS (hématologie)  

   Eco gel  Eco sec

   Autre: précisez 

Les champs d’informations ci-dessous (onglets rouges) sont absolument nécessaires pour un bon déroulement de votre analyse 

Bactériologie Aérobie

Bactériologie Anaérobie

Bactériologie Aérobie  
+ Anaérobie

09
-0

01
13

24
-0

1

IDEXX porte une grande importance au traitement de vos données personnelles et a adopté la politique de confidentialité disponible sur www.idexx.fr

Contactez-nous pour toute question 
relative au choix d'une bactériologie

ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE 

6
1

2 4

3

7

5

Correct

Incorrect
✘
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Etiquettes code-barres – Options d’expédition

Etiquettes code-barres

Pratique en clinique, efficace et sécurisé au  
laboratoire ! 
	� L’utilisation d’étiquettes code-barres lors de l’envoi au 

laboratoire garantit l’attribution rapide et sûre de différents 
échantillons appartenant à un même patient. 

Il vous permet également d’économiser l’identification manuelle et fastidieuse de divers  
tubes d’échantillon et de lames. De plus, comme vous connaissez déjà le numéro de  
patient sous lequel votre échantillon sera analysé, il vous sera plus facile de vous renseigner 
sur un échantillon spécifique ou de demander des tests supplémentaires.

Options d’expédition 

Chronopost

✘ ✔

12
3 

45
67

 8
90

✔

Service Coursier		
Nous offrons la possibilité de faire retirer vos échantillons 
directement à la clinique par notre service coursier. Merci 
de contacter notre Service Clients pour la mise en place 
de ces ramassages. 

Suite à la mise en place du service, les ramassages se 
font sur simple demande du lundi au vendredi ; il suffit 
pour cela d’envoyer un email à coursiers@idexx.com ou 
de laisser un message vocal sur notre répondeur et d’y 
laisser vos coordonnées et vos horaires d’ouverture. Pour 

un passage dans la journée, la commande de coursier 
doit être faite avant 11h45 (14h30 pour Paris intra-muros).

En fonction du transporteur qui passera dans votre 
clinique, il est possible qu’un email avec une étiquette 
transporteur vous soit envoyée comme confirmation 
d’enregistrement. Il faudra alors la coller sur l’enveloppe 
d’expédition grâce aux pochettes autocollantes fournies. 
Cette modalité vous sera précisée lors de votre contact 
avec le Service Clients.

Veuillez-vous assurer de ce qui suit lorsque vous utilisez les étiquettes code-barres : 

• �Utilisez un seul numéro par patient et dans l’ordre :  Vous avez toujours sept étiquettes avec le 
même numéro. Veuillez jeter les étiquettes inutilisées.

• �Utilisez une étiquette code-barres pour chaque formulaire de demande d’analyse : Veuillez mettre 
le numéro vers le haut comme indiqué sur le formulaire.

• �Utilisez une étiquette pour chaque tube ou lame : Il est important que le numéro soit facile à lire. Pour 
les petits tubes et lames, veuillez utiliser les petites étiquettes avec uniquement le numéro dessus. 

• �Utilisez un numéro de code-barres dans votre logiciel de gestion vétérinaire : Vous pouvez mettre 
le numéro dans la fiche client de votre logiciel.

• �Comment commander des étiquettes code-barres : Vous pouvez commander des étiquettes code-
barres comme tout autre matériel de laboratoire/ échantillonnage. 

Par défaut, la clinique est paramétrée pour l’envoi des échantillons 
grâce au service Chronopost. Il suffit pour cela de compléter la partie 
« expéditeur » du bordereau Chronopost pré-imprimé, fourni par le 
Laboratoire, et de le coller sur l’enveloppe d’expédition. Il faudra 
ensuite déposer votre enveloppe dans votre bureau de poste.  
Pour une livraison le samedi, pensez à cocher la case 
correspondante sur le bordereau.

Documents de transport
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Instructions d’emballage   

Instructions d’emballage  

Placez chaque tube dans un récipient protecteur  
et bien le fermer.  
Les pots à selles et les pots d’histologie sont entourés d’un tissu puis insérés dans 
des contenants secondaires de protection. L’expédition des lames à lieu dans les 
porte-lames spécifiques prévus à cet effet. 

Mettez vos échantillons ainsi protégés, avec le formulaire de demande d’analyse 
dans une enveloppe d’expédition, collez l’enveloppe et l’agrapher. 

Envoyez l’échantillon par Chronopost ou contacter notre service coursier  
pour organiser un enlèvement.  



Assistance

© 2020 IDEXX Laboratories, Tous droits réservés. • 09-0014458-01 • 2002026-0720-FR
Toutes les marques ® / TM sont la propriété de la société IDEXX Laboratories, Inc. ou de ses filiales aux États-Unis 
et/ou dans d’autres pays. La Politique de confidentialité d’IDEXX est disponible sur idexx.com.

Service Clients

Du lundi au vendredi de 9h00 à 18h00  
Le samedi de 9h00 à 14h00 
Tel. 01 73 431 333  
Laboratoire@idexx.com 

Contactez-nous
Laboratoire IDEXX   

Laboratoire IDEXX  

84 Rue Charles Michels – Bâtiment A 

93200 Saint Denis 

Transmission des résultats 
Vous recevrez vos résultats par email à l’adresse indiquée lors de la création de votre compte.  
Vous pouvez également retrouver vos résultats sur le site internet “ligne verte”. N’hésitez pas à  
contacter notre Service Clients pour obtenir vos identifiants.

Facture et règlement 
Facturation mensuelle  
Dans le cas d’une facturation mensuelle à la clinique, vous bénéficiez de 15% de remise sur les analyses 
au laboratoire IDEXX. Une facture sera émise directement à votre clinique et vous pouvez la régler par 
chèque, virement bancaire ou encore par prélèvement automatique. Veuillez indiquer le numéro de facture 
sur tous vos paiements. 

Facturation individuelle  
Dans le cas d’une facturation individuelle, le chèque de votre client doit être joint aux prélèvements 
envoyés au laboratoire. Une facture lui sera envoyée directement. En cas d’absence de règlement à 
réception des prélèvements, les analyses ne seront pas bloquées mais les propriétaires se verront facturés 
des frais de dossiers.  

Nous sommes là pour vous ! 
Le Service Clients et l’équipe des Vétérinaires Conseils 
Pour tout renseignement ou si vous avez des questions concernant vos résultats, notre Service Clients se 
fera un plaisir de vous aider et vous conseiller. Vous pouvez également contacter nos Vétérinaires Conseils 
pour toute question ou explication médicale.

Site internet  
N’hésitez pas à visiter notre site internet pour plus d’informations sur nos produits, mais aussi pour 
consulter nos formations en ligne et webinaires. 


