
Analyse demandée Méthode Matrice Prix TTC 2026

Artérite virale Séroneutralisation (SN) Sang sur tube sec  . 20 % : 22.58 €*

Artérite virale Biologie Moléculaire (PCR) Ecouvillon Naso pharyngé -20 % : 38.64 €*

Artérite virale si résultat SN positif Biologie moléculaire (PCR) Sperme -20 % : 38.64 €*

Anémie infectieuse (tous les 3 ans) Test de coggings (IDG) Sang sur tube sec  -20 % : 22.58 €*

Métrite contagieuse Taylorella
equigenitalis 

Culture
(Délai acheminement max 48h
réfrigéré) 

PCR 
(Délai acheminement max 7j,
48h si exportation)

Sites prélevés à préciser
culture : Ecouv. Amies Charbon 

PCR : Ecouv. SEC …. 

Fosse du gland       Sinus clito.
Fosse urétrale        Fosse clito.
Urètre                      Col utérin
Fourreau                  .....................

-20 % : 29.08 €*
Par site de
prélèvement

Myotonie congénitale (MC) 

Biologie moléculaire (PCR) Sang sur tube EDTA… Organes,
Crins, Sperme

-20% : 39.64  €*

Syndrome de séparation de la paroi du
sabot (HWSD)** -20% : 39.64 €*

 Myopathie par surcharge en
polysaccharide (PSSM1) -20% : 39.64 €*

Détermination de la taille Poney -20% : 80.32€

Sauf avis contraire, les résultats d’analyses de la monte liés à la présente demande d’analyse seront
transmis par le laboratoire au fichier sanitaire équin pour exploitation.
Cocher la case en cas d’avis contraire : 
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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
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DEMANDE D’ANALYSE SPÉCIFIQUE
PARTENARIAT 2026

* Tarifs applicables jusqu’au 31 décembre 2026
** Test devant être effectué par un vétérinaire

Tous les résultats sont susceptibles d’être transmis à l’Association. 

Nom du cheval : ................................................................................................................................................................................................................

Race : ..............................……………........................................................................................ Âge : ………….................. Sexe : .......................................                                

 
Dr Vétérinaire : .........................................................................................................
email : ...........................................................................................................................                                                                                                                                
Prélèvement fait le :                            Signature :               

…….. /…….. / …….. 

À : ......................................................

                                                                             

Numéro SIRE Transpondeur ou UELN  

Adresse de Facturation
Nom prénom : ...................................................................................
..................................................................................................................
 .................................................@............................................................

Envoi des résultats
 Nom prénom : ...................................................................................
 .................................................@.............................................................

TA R

Visa :  Dossier :

 
 Reçu le :                        à :                  Par :
 


