
QUELLE(S) ANALYSE(S) SOUHAITEZ-VOUS RÉALISER ?
• Combien de prélèvements ? (important)

PRÉLÈVEMENTS
 *Date de la demande d’examens :

       
 * obligatoire.

BILAN

 Bilan Histopathologie / Cytologie   [ AHICY ]  ________________________________ 115 ¤

CYtOLOGIE

Les cases rouges doivent être remplies impérativement.

 Nombre de lame(s) 
   Nombre de tube(s) EDTA (si liquide) 

  

Attention : pour éviter que les inscriptions sur les lames s'effacent, elles  doivent être réalisées au crayon de papier sur verre dépoli.

LAMES / Cytologie 

 un seul site  [ ACYLA ] ______________58 ¤   2 sites  [ ACYL2 ] _________ 78 ¤  3 sites  [ ACYL3 ] __________ 98 ¤

 4 sites  [ ACYL4 ] _________________118 ¤  5 sites  [ ACYL5] _________ 138 ¤

 nœuds lymphatiques : [ ACYLN ] (plusieurs ganglions = un site) ___________________ 58 ¤

LIQUIDES BIOLOGIQUES / Cytologie 

 Liquide d’épanchement  [ ACYLI ] _____68 ¤  Bilan 2 Sites (liquide biologique + masse/organe)  [ ACYBI ] ______________ 78 ¤

 LBA  [ ACYLB ]  ____________________68 ¤  Autres liquides (Kyste, Synovie, etc.)  [ ACYLZ ]   ______________________ 68 ¤

Collez ici
l’étiquette
du sachet
de transport

Précisez le nombre
d’analyses cochées : ____________
(Impératif)

ANIMAL

*Nom :

Espèce :

*Race :

 *Date de naissance : 

       

Sexe :   Mâle  Femelle   Stérilisé(e)

*Identification :

PROPRIÉTAIRE

*Nom :

Adresse :

VÉTÉRINAIRE

*Nom :

*Cachet de la clinique :

*Code Correspondant :

E-mail :

RÈGLEMENT / FACTURATION

• Coût des Analyses :  ___________________________

• Coût du Transport :  ____________________________

•  Frais Dossier (si le propriétaire règle à Cerba Vet) :

8 ¤ TTC

• Total :  _________________________________________

Si le propriétaire règle, le chèque doit être joint.
Si le chèque n’est pas joint, merci de renseigner 
impérativement son adresse mail (en majuscules).

.....................................……...……............................

Animal assuré ?  oui  non 

…......................................……...……........................

…......................................……...……........................

 URGENT

FEUILLE DE DEMANDE D’EXAMENS

CYTOlOGIe v1lApvsOCY-2024

CYTOlOGIe Prix TTC (hors transport)



COMMÉMORATIFs ClInIques (indispensables) 
Joindre les résultats des examens complémentaires.

1. Anamnèse (Historique, evolution, etc.)

2. Résultats des examens complémentaires de :

 a. Biologie médicale :  ..............................................................................................................................................................................................................................................

 b. Imagerie médicale :  .............................................................................................................................................................................................................................................

3. quels sont les traitements :

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

lÉsIOns (CYTOlOGIe)

1. site de prélèvement :  .............................................................................................................................................................................................................

2. Aspect macroscopique (description) :  ................................................................................................................................................................................

3. Taille :  ........................................................................................................................................................................................................................................

4. evolution, fluctuations :  .........................................................................................................................................................................................................

5. Hypothèses diagnostiques :  .................................................................................................................................................................................................

CYTOlOGIe
ATTENTION !  ne pas mettre les lames et les pots de formol dans le même sachet car les vapeurs de formol altèrent les cellules.

Type de prélèvement :  Cytoponction à l’aiguille fine  Calque

  Etalements directs  Etalements de culot  Autre :  ......................................

nature et origine du prélèvement :
 Liquide biologique : faire un étalement direct (car altération rapide des cellules) + déposer les liquides dans un tube EdtA

	 Épanchement :  Abdominal  thoracique  Péricardique

	  Synovie  LBA  LtB 

  Urine, préciser mode de recueil :  ........................................................   Autre :  .............................................................................

 Nœuds lymphatiques : préciser le(s)quel(s) :  ...........................................................................................................................................................

 Organes : préciser le(s)quel(s) :  ....................................................................................................................................................................................

 Autre, préciser :  ..................................................................................................................................................................................................................

sITe de pRÉlèveMenT


