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DECLARATION D’AVORTEMENT BOVIN

COMPLETER UNE SEULE FICHE PAR BOVIN

Champagn:e

P

VETERINAIRE PROPRIETAIRE COMMEMORATIFS
NOM v N° CHEPTEL :
RAISONSOCIALE : Période d avo‘rtement (en trimestre) :
0 fer O2eme  [3éme [ Inconnu
NOM oo, PTENOM T L
RUB /LIBU GIt v Délai avortement — prélévement :
Code postal O<7j 0O7-15) O>15 Olnconnu
SIGNATURE : 00 POSEAL & ...t
COMMUNG { .ovecevverisssienssess s s e KmS parcourus : ................c.......
N° ORDRE : AdhérentGDS: oui O Engagé IBR: oui 0O L o
non O non O Catégorie fiscale véhicule : .........CV
DATEPRELEVEMENT: _ _/__[__ ESPECE: BOVIN UNIQUEMENT
Informations complémentaires : N° BOVIN avorté (10 chiffres obligatoires)
DATE RECEPTION LABO DATE RESULTAT LABO
cef-]-- S

ANALYSES REGLEMENTAIRES : Brucellose EAT / ELISA

Résultat EAT : ............
D [.... [....

Résultat ELISA: ............

Portoir / Position

D, A [, E... /...

(J AVORTEMENT ISOLE

: ANALYSES COMPLEMENTAIRES : 1¢r Avortement

Cocher

Analyses (Méthode)

Prélevement(s) a réaliser

Néosporose Ac (sérologie ELISA)

Fievre Q Ac (sérologie ELISA)

BVD Ac (sérologie ELISA)

IBR Ac (sérologie ELISA)

BHV4 Ac (sérologie ELISA)

SBV Ac (sérologie ELISA)

FCO Ac (sérologie ELISA)

BVD Ag (virologie ELISA)

BVD (PCR)

1 tube sec (bouchon rouge) totalement rempli

FCO (PCR)

1 tube EDTA (bouchon violet)

SBV (PCR)

Encéphale de I'avorton

Toxoplasmose (PCR)

Leptospirose (PCR)

Fievre Q (PCR)

Chlamydiose (PCR)

Bactériologie (salmonelle / Listeria) + mycologie

Cotylédons et avorton (foie et liquide stomacal)

aauaaaaauauaaaaaaanu

Autre(s)

Précisez : ...ooveeee e
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(J AVORTEMENT EN SERIE : A partir du 2éme avortement dans le mois ou du 3¢me avortement dans I'année.

Sur animal avorté : Joindre 1 tube sec (bouchon rouge) bien rempli + cotylédons et avorton (foie et liquide stomacal).
Sérologie BVD, Néosporose + PCR Fiévre Q et Chlamydiose + Bactériologie (Salmonelle et Listeria) + Mycologie.

+

Prélever 6 autres animaux a probléme de reproduction (anciennes avortées, retours de chaleur, métrites) avec si
possible 50% de primipares : Joindre 1 tube sec (bouchon rouge) bien rempli par animal

Bilan de 1¢ér intention : Sérologie BVD, Fievre Q et Néosporose

N° des bovins prélevés (n° complet) (F";ritc;;int:ecl?rg;e :station Date d’avortement (Pg:(;)ri; /réps?:ri\t/igrl]_abo)
o | pieozmagme | E oo
o | e R —
o | oiwnzmns | R -
o | ofwnzmns | R -~
o5 | __ D17 023 ] Eoe.. [ oo
6 [ of=Dzmnde | E o [

Analyses de 2éme intention réalisées sur 'animal avorté en cas de résultats non concluants sur les
1éres analyses (joindre les prélévements au 1¢r envoi)

Bilan de 2éme intention : Au choix du vétérinaire

Cocher Analyses (Méthode) Prélevement(s) a réaliser
W) Fiévre Q Ac (sérologie ELISA)
W) IBR Ac (sérologie ELISA)
0 BHV4 Ac (sérologie ELISA)
0 SBV Ac (sérologie ELISA) 1 tube sec (bouchon rouge) totalement rempli
d FCO Ac (sérologie ELISA)
0 BVD Ag (virologie ELISA)
W) BVD (PCR)
0 FCO (PCR) 1 tube EDTA (bouchon violet)
0 SBV (PCR) Encéphale de 'avorton
g Eg;?opslgisr;n;es%glg)l? ) Cotylédons ou avorton (foie et liquide stomacal)
) Autre(s) PréCiSez . ......vvvvvveeiiiiiiiicciiii
AIDE A LA PRESCRIPTION : Période de gestation (mois)
Agents étiologiques 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Agents bactériens (hors Salmonelle et Listeria)
Aspergillus
BHV4 I I
Brucellose
BVD
Chlamydiose
Ehrlichiose
FCO
Fiévre Q
IBR 0
Leptospirose
Listeria
Néosporose
Salmonella
SBV
Schmallenberg
Toxoplasmose

Principales périodes d’avortement pour les agents étiologiques recherchés (fréquence en fonction de l'intensité du grisé)
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