
Ordre d’analyse – COURTEPIN 
Examen de fertilité 

Le mandataire confirme, avec ce mandat, que les conditions générales des SQTS sont considérées partie intégrante du 
contrat entre le mandataire et les SQTS -  Fédération des Coopératives Migros (voir: www.sqts.ch)  

02/24 

Tampon vétérinaire (mandant / adresse de facturation) 

SQTS
Biologie Moléculaire  
Route de la Petite Glâne 28 
CH-1566 St-Aubin
Schweiz

Email pour envoi du rapport: 

Paramètre: Jumeaux: examen de fertilité

Echantillon :  Sang EDTA  Date de prélèvement: 

Echantillon du sujet: optionnel: veau mâle : 

Nom: Nom: 

Sexe:   Né: Nr. BDTA 

Race: 

Nr. BDTA.: 

Propriétaire: 

Nous confirmons ci-après la véracité des données ci-dessus. 

Lieu et date: Nom du vétérinaire Signature du vétérinaire 
 

http://www.sqts.ch/
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