LABORATOIRE DE REFERENCE NATIONAL POUR LE VIRUS DE LA RAGE
DIAGNOSTIC DE LA RAGE ANIMALE

FORMULAIRE A RENVOYER AVEC L’ECHANTILLON AU LABORATOIRE DE REFERENCE :
Sanne Terryn
Sciensano, Service Maladies virales, Rage
642, Rue Engeland, B-1180 Bruxelles
Tél : +32 2 642 51 11 email : rage@sciensano.be

*IDENTIFICATION DU CADRE RESERVE AU LABORATOIRE DE REFERENCE
LABORATOIRE/VETERINAIRE QUI ENVOIE
L’ECHANTILLON

NOM: (o

Nom du laboratoire : .......ooovvvieiiiiiiiiiie s

AAIESSE & et ettt e e e *Obligatoire

Code postal + 10calité : ..........ccevvvvveieieeiiinnnn, INFORMATIONS CLINIQUES

TEL e FAX Symptomes :

Adresse email: .....oovi i

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE
PROPRIETAIRE DE L’ANIMAL OU LA PERSONNE

L’AYANT RECOLTE

FNOM: e e
A S & ettt ettt e |NFORMAT|ONSEPIDEMlOLOGlQUES
*Code postal/Localité : .........ccevvvieviiiiieninnnnn,
Tl FaX & e e I:l Contact humain : Cimorsure Olgriffure Clautre
Adresse email & ... |:| Contact animal - Cimorsure Clgriffure Clautre

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT

L’ECHANTILLON O Séjour a I’étranger : PAYS & teietee e

Espéceanimale : .......cocoovvviiiiiiiiiiie e
Numeéro d’identification :.............cocoviviiiinnnen. ANALYSES DEMANDEES
Date et lieu de la mort de ’animal @ ........................... []Test d’ immunofluorescence directe

|:|Test d’isolement viral sur cellules de neuroblastome

Nature de I"échantillon : |:|Test PCR Lyssavirus + Génotypage

Cadavre entier

Tete AUTRES INFORMATIONS IMPORTANTES

Cerveau

Moelle épiniere

Oooon

Salive

Date et lieu du prélévement : .........ccovvviieie e,

Date d’application:07/09/2018 FORM 13/3/74/F v7 1/1
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