
Tél. : 05 34 50 50 90
contact@scanelis.com

www.scanelis.com

   Important : l’envoi de TOUS les prélèvements se fait au LAPVSO

   Prénom, nom et adresse complète :

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

               

 

   
   Espèce :  CHAT    

   Sexe :          M           MC            F           FC

   Age : .............        Race : ............................... 

   Nom : .............................................................. 

   Tatouage / Puce : ............................................ 

  
     Signes généraux

O Baisse de forme, apathie 

O Diminution d'appétit  O Amaigrissement

O Déshydratation         O Hypothermie              

O Hyperthermie            O Anémie                      

O Ictère                        O Splénomégalie          

O Hépatomégalie         O Adénomégalie           

O Pétéchies                 O Oligurie, anurie          

O PUPD                   O Ascite

O Epistaxis                  O Autres ...............

   

 

     Signes nerveux     

O Ataxie

O Convulsions 

O Tremblements

O Myoclonies 

O Paralysie

O Autres  ..................

     Signes digestifs
O Diarrhée

O Vomissements

O Constipation

O Douleurs abdominales

O Autres ..................... 
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 O Jetage                

 O Dyspnée

 O Toux  

 O Epanchement pleural                                                                                               
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    D u a l D i a g  V i r o s e s  c u t a n é e s  f é l i n e s  
  ( H i s t o  /  P C R  F H V  -  F C V  -  P o x v i r u s  -  F e LV  -  F I V )
   

     

     Veuillez joindre  impérativement  le règlement 
(chèque à l’ordre du LAPVSO)
ou facturation à la clinique (cochez la case) 
Envoyer la facture acquittée

Expédition des prélèvements
LAPVSO

129, route de Blagnac
31201 Toulouse Cedex 2

Tél. : 05 34 40 77 88
accueil@lapvso.fr

Date d’envoi : ........................................................
Nombre total de prélèvements : ..........................
Nombre de pots : ..................................................

Localisation des lésions et des biopsies

Biochimie, Hématologie : .....................................................................................................................

.

                  Recommandations importantes pour l’histologie :
  

Prélèvements : 2  à 3 biopsies cutanées (+ formol) pour l’histo

                                        1 à 3 biopsies cutanées (non �xées) pour la PCR  
Recherches :

                               Histologie              PCR               PCR                 PCR            PCR              PCR
                                                        Herpèsvirus      Calicivirus       Poxvirus        FeLV              FIV
                                                                            (FHV)             (FCV)               félin

 

  

www.lapvso.com

  Vétérinaire    Vétérinaire référent

     Signes oculaires     

O Conjonctivite

O Kératite 

O Uvéite

O Autres  ..................

     Signes respiratoires         

       Signes cutanés 
         
 O Alopécie                  O Papules

 O Blépharite               O Plaque

 O Corne cutanée        O Prurit

 O Croûtes                   O Squames     

 O Erythème                O Ulcères / érosions

 O Néoformation          O Vésicule       

 O Nodules                  

 O Squames                 O Autres ...............                

                 

>> réaliser les biopsies à la jonction tissu sain / tissu lésé
>> localiser les lésions cutanées et le site des biopsies sur les silhouettes

   Dépistage antérieur : Non Oui Date : .............

Technique et  résultats : .........................................................

   Durée d'évolution des  signes cliniques

      < 5 jours               5-15 jours               >15 jours

   
Traitement en cours au moment du prélèvement :
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
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     Signes buccaux
O Gingivite

O Glossite

O Palatoglossite

O Autres ..................... 

 

                           Cochez la(les) recherche(s) souhaitée(s) - voir tarifs au verso           



 

Envoi des prélèvements

L e  D u a l D i a g  V i r o s e s  c u t a n é e s  f é l i n e s  ( P C R  +  H i s t o )
   
      e n  p r a t i q u e
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Tarifs (€ TTC)

Délai et envoi des résultats

    Le matériel d’expédition peut être commandé dans l’un ou l’autre des laboratoires par téléphone ou mail.
    Réaliser les mêmes prélèvements pour l’histo et la PCR.
          Pour l’examen histo-pathologique (LAPVSO), les prélèvements sont expédiés dans le formol
          Pour la PCR quantitative (Scanelis), les prélèvements ne sont pas fixés (tube(s) ou flacon(s) sec(s) sans milieu de transport)
                  
    N’hésitez pas à nous joindre par téléphone pour le choix des prélèvements
    
    Mettre les prélèvements dans deux pochettes identifiées au nom de chaque laboratoire puis dans la pochette Chronopost. Envoyer la totalité au LAPVSO.

Ce tarif comprend les prestations suivantes :
      Envoi Chronopost vers LAPVSO et retransfert vers le laboratoire Scanelis des prélèvements pour la PCR quantitative
      Examen histo-pathologique sur deux à trois biopsies cutanées
      PCR quantitative sur 1, 2 ou 3 biopsies analysées en mélange pour la recherche de 1 à 5 agents pathogènes (selon votre choix, renseigné au verso de cette feuille)
      Rapports d’analyse de chaque laboratoire + une synthèse concertée des résultats réalisée conjointement par des vétérinaires des deux laboratoires. 
Modalités de paiement : chèque du propriétaire joint, à l’ordre du LAPVSO
            ou facturation à la clinique vétérinaire

3 jours ouvrés à compter de la réception des prélèvements au LAPVSO
Envoi des résultats à la clinique de préférence par mail ou par fax

Pour toute question concernant DualDiag Viroses cutanées félines
LAPVSO : 05 34 40 77 88
Scanelis : 05 34 50 50 90

Histo + 1 PCR : 112 € - Histo + 2 PCR : 135 € - Histo + 3 PCR : 158 € - Histo + 4 PCR : 181 € - Histo + 5 PCR : 204 € 
N’oubliez pas de cocher la(les) recherche(s) PCR choisie(s) au verso de cette fiche.
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