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

Race : ..............................……………........................................................................................ Âge : ………….................. Sexe : …………....................................................           
Numéro SIRE Transpondeur ou UELN  

 Sang sur tube EDTA 

Organe, Crins, Sperme
(prévoir si possible 2

paillettes pour les doses de
sperme congelé)

Association Nationale Anglo Arabe

DEMANDE D’ANALYSE SPÉCIFIQUE
PARTENARIAT 2026

 
Dr Vétérinaire (Ville Impérative): ………………………………....      Reçu le :                        à :                  Par :
 ............................................................................................................                                                                                                               
Prélèvement fait le :                Signature :                                                                           
…….. /…….. / …….. 
À : ……..……..……..……                                                                                TA R

Visa :  Dossier :

Adresse de Facturation 
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
Détenteur : .............................................................................................................................................................................................................................................

ANALYSES DEMANDÉES MÉTHODE MATRICE PRIX TTC 2026

□ Artérite virale Séroneutralisation (SN) Sang sur tube sec 

Sang sur tube sec 

Sites prélevés à préciser 
Culture : Ecouv. Amies Charbon

PCR : Ecouv. SEC

□ Fosse du gland

□ Fosse urétrale

□  Urètre

□ Fourreau

22.58 €*

Test de coggins (IDG)

□ Culture **

□ PCR **

□ Culture **

□ PCR **

□ Anémie infectieuse

□ Métrite contagieuse
Taylorella equigenitalis

□ Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa

Métrite Culture / KP / PA : 29.08€*
Métrite PCR seule : 29.08 €*

KP / PA en PCR seuls : 29.08 €*
Métrite / KP / PA en PCR : 37.61 €*

Par site de prélèvement

□ Myopathie par surcharge 
En polysaccharide (PSSM1)**

□ Syndrome du poulain de
sang fragile (WFFS)**

□ Syndrome
d’immunodéficience sévère
combiné (SCID)

Séquençage (NGS)

1 valence : 39.64 €*

2 valences : 65.74 €*

1 valence : 39.64 €*

2 valences : 51.81 €*
□ Abiotrophie Cérébelleuse
(CA)

□ Sinus clito
□ Fosse clito.
□ Col utérin
□ 

22.58 €*



Un kit de prélèvement et une notice d’utilisation sont à votre
disposition au laboratoire

A sample collection kit is available on request at our lab

ANALYSES DEMANDÉES

□ Rhabdomyolyse d’Effort

Récidivante (RER) NOUVEAU

5 marqueurs 

SEULEMENT pour les Pur-Sang

Arabe ou races croisées avec au

minimum un des parents de race

Arabe 

Licence INRAE - LABÉO

Biologie moléculaire (PCR) 91.25 €* 

* Tarifs applicables jusqu’au 31 décembre 2026
** Envoi des prélèvements dans un laboratoire détenteur de la licence 

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

Pôle d’analyses et de recherche interdépartemental de Normandie 

LABÉO - 1 route de Rosel - Saint Contest - 14 053 CAEN Cedex 4 - Tél. 02 31 47 19 19 - Fax. 02 31 47 19 00 - lfd@laboratoire-labeo.fr 

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

Accréditations COFRAC N°1-5684 et N° 2-5687. Portée disponible sur www.cofrac.fr 

 Sang sur tube EDTA 

Organe, Crins, Sperme
(prévoir si possible 2

paillettes pour les doses de
sperme congelé)


