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Date - Datum : 
Nom du laboratoire - Naam van het laboratorium :  
Adresse - Adres 
Tél - Tel : Fax :
Responsable - Verantwoordelijke : 

Abattoir - Slachthuis / Salle d’autopsie – Autopsiezaal :  N° agrément - Erkenningsnummer : 
Faxnummer : 
Expert - Keurder / Vétérinaire autorisé – Toegelaten dierenarts :  
UPC - PCE : 

Date de prélèvement -  
Datum van afname 

Date d'analyse - Datum  
van analyse 

N° de passeport -  
Paspoortnummer 

Référence / referentie 
AFSCA  / SAAZ 

Labo Resultat - Resultaat 

N= négatif/negatief 

Formulaire de réponse - Antwoordformulier 

TSE  TEST _ RESULTATS : RESULTATEN 


