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

*Obligatoire   

FORMULAIRE A RENVOYER AVEC L’ECHANTILLON AU LABORATOIRE DE RÉFÉRENCE : 
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 
LABORATOIRE/VETERINAIRE QUI ENVOIE 

L’ÉCHANTILLON 

Nom: ………………………………  

Nom du laboratoire : ……………………………….  

Adresse : ……………………………………………  

Code postal + localité : ……………………………..  

Tél. : ………………. Fax : …………………………  

Adresse email: ………………………………………  
 

CADRE RÉSERVÉ AU LABORATOIRE DE RÉFÉRENCE 
 

 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE 
PROPRIETAIRE DE L’ANIMAL OU LA PERSONNE 

L’AYANT RECOLTE  

*Nom: ………………………………………………  

*Adresse :  …………………………………………. 

*Code postal/Localité : …………………………….  

Tél/Fax : …………………………………………….  

Adresse email : ……………………………………..  

INFORMATIONS CLINIQUES 

Symptômes : 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT 
L’ÉCHANTILLON 

Espèce animale : ………………………………….. 

Numéro d’identification :………………………….   

Date et lieu de la mort de l’animal : ……………………… 

……………………………………………………………. 

Nature de l’échantillon : 

☐ Cadavre entier 

☐  Tête 

☐ Cerveau 

☐ Moelle épinière  

☐ Salive 

Date et lieu du prélèvement : …………………………….. 

INFORMATIONS ÉPIDÉMIOLOGIQUES 

 

☐ Contact humain :   ☐morsure ☐griffure  ☐autre 

☐ Contact animal :  ☐morsure ☐griffure  ☐autre 
  
 
☐ Séjour à l’étranger : pays : ………………….. 

AUTRES INFORMATIONS IMPORTANTES 

 

ANALYSES DEMANDÉES 

☐ Test d’immunofluorescence directe  

☐ Test d’isolement viral sur cellules de neuroblastome  

☐ Test PCR Lyssavirus + Génotypage  
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