N° suspicion DD(ETS)PP : Date réception et N° enregistrement | Date réception et N°
du laboratoire local (LDA) : enregistrement IPP ou ANSES :

ENVOI D'UN PRELEVEMENT POUR DIAGNOSTIC DE RAGE ANIMALE

Nature du prélévement : |:| animal entier |:| téte |:| Encéphale |:| AULIE & et

Laboratoire destinataire : [ ] Institut Pasteur, Paris (CNR) ] ANSES-Nancy (LNR)

Expéditeur : ESpéce : .....ceeeueee

|:| DD(ETS)PP du départ. (n°) : ....... Sexe : |:| male |:| femelle |:| inconnu
Adresse : .... Identification NO i ettt e e et st e
L] Trouvé mortle ... [ e [ 20....

Tél: ] Mortle .../ ... | 20....

Malil 2 e e e e @ e [] Abattu ou euthanasié le ...... [ e [ 20......

] LD.A. du (250 E— Origine : Département: .......

AGIESSE v st enreevessese s ssssns st assassssssss ssssss s sesseasssses s COMMUNE et et e et v e e e sen e
Préléevement

Tl 1 et e ettt b e s s et st e et b see s et srs e Réalisé le: ../ e[ 20.c. PAC: e eee e srens
Mail 2 et s e @ Expédiéle: ...[ ./ 20u. PAM: e

Demandeur de I'analyse (Si diffErent de I"EXDEAITEUL) © ..ue e veereree e eerie s cts e ser v s srssresss b s srssss sos sassssssssnssssssnsessrsssssessresens

Propriétaire [ détenteur de I’animal : M. MME ittt et sva e esr v s onn
AAIESSE © ooereeeceeeee et sre s e e s s eescesene et sassessse s s s s srseescnsesnone N LEIEPNONE © ottt st s eemens st e sse s e
MaAIl 1 ettt enreenees @ et et eer e serae

Observations concernant I’animal :

Date de naissance : ...... [ ... | 20...... Date d’introduction en France : ... [ / 20......
Pays dans lesquels I'animal a séjourné au cours des 6 AEINIEIS MOIS © e i eiunenseescereeseesectseessesss s semesessassssses s sanens
Statut vaccinal : |:| connu |:| inconnu Date de la derniére vaccination : ...... [ ...... [ 20.....
Date et valeur du titrage sérologique éventuel : ... e ceeccecerene s

Autres recherches sur le méme animal: |:| Aujeszky |:| PAULTES v ettt et s sts s sas st sas sss e sta s sas sos sas seasas svmsos
Date d’apparition et nature des SYMPLOMES, FEMAITUES : ceeweweeeereuneuuniuniosensensceseeseeteesseeesses s s os ens vt st asssets0ss00 100 a0 s s ests0ts00 00

Contamination : |:| Humaine : nombre de cas : ............ Nature : |:| Morsure |:| Griffure
|:| Animale : nombre de cas par eSpece : .....eceeeeens |:| Léchage |:| Soins
L] Simple manipulation

PERSONNES CONTAMINEES (feuillet a part si nécessaire):
Nom Prénom Adresse Téléphone et Mail

ANIMAUX CONTAMINES (fevillet a part si nécessaire) :

Espece Identification Vacciné | Propriétaire /| détenteur: Nom Prénom, adresse, | Nature des contacts
téléphone et mail
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