ATTENTION
NOUVELLE ADRESSE
Détenteur de I’'animal Genindexe, 6 rue des E/089

sports, Edition F

m CS30345 du 06/01/2010
Genlndexe 17000 La Rochelle Cedex 1

La génétique a votre service ““FICHE DE PRELEVEMENT et BON DE COMMANDE

A compléter et a joindre obligatoirement aux prélévements

NOM o o o o o PRENOM __ \

TELEPHONE ... __ __ E-MAIL i @

Fax .. [ Je souhaite recevoir une facture

En signant le présent document, j'accepte Fait a : Date:
les conditions générales de vente pleinement . . .
et sans réserve et je commande les prestations signalées. Signature obligatoire /

REGLEMENT A JOINDRE [Jle désire recevoir ...... nouveaux kits de prélévementA
TARIFS Par Echantillon
Sexage ADN, certificat papier (de 1 84 éch.): [ 17,50€ TTC x ........ S

Sexage ADN, certificat papier (de 5389 éch.): [] 16,00 € TTC X ........=..c.ceenn.c..

Sexage ADN, certificat papier (plus de 10 éch.) : [ 15,00 € TTC X ........=weooverrernnns
Réédition de certificat..........coreireirenrenrnrnrnrnnnnenen: 5,00 €
TARIFS INTERNET Par Echantillon
Sexage ADN, certificat uniguement par email (de 1 a4 éch.): []16,50 € TTC X ........=eecovvrrnnes
Sexage ADN, certificat uniguement par email (de 5 9 éch.) : [ 15,00 € TTC x

Sexage ADN, certificat uniguement par email (plus de 10 éch.) : (114,00 € TTC x
Pour benef|C|er du tarif Internet, vous devez OBLIGATOIREMENT inscrire votre adresse emall e manieére lisible
Sans votre adresse email et si vous choisissez le tarif Internet, les résultats seront disponible uniquement par téléphone.j

PBFD (PIUMES 0U SANQ) ... vvuvvrvinvvnentvinennennennne 27,00 € PBFD (en sang ET plumes) ..........ccooviiiiiiiiiiniieenen. )
PBFD (chiffonnette) ................... ....32,00 € PBFD (Sang ou plume) + Sexage ADN : .....
Chlamydiose (écouvillon cloacal) .................... 27,00 € Herpesvirus (écouvillon cloacal ou sang)
PVA (Polyomavirose) (sang en priorité ou €couvillon ClOACAI) ... .......uuuuriit it e et e e e e e 30,00 €
PsAV (Adénovirus) (sang ou €COUVIlION CIOACAI) ........iiiiiiiiiiieieiiit ettt 30,00 €
[ ] Résultat dépistage(s) papier envoyé par voie postale .................... 3 € par dossier (Plusieurs dépistages simultanés)
J
MATRICULE Cochez la case correspondant au(x) test(s) souhaité(s)
PRELEVEMENT IDEN-[I,E'\ICI?IREN DE ESPECE (Nom Latin) Sexage PBFD PVA Chlam  Herpés virus Adénovirus
! Lol ! l !
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Je certifie I'exactitude des informations portées au bulletin de N
souscription et reconnais avoir pris connaissance et accepté Fait a : \

Date:| | | | | 4

dans toute leur teneur le Contrat de Service, les descriptifs et

tarifs des offres. Conformément a la loi « informatiques et . A .
libertés » du 06/01/78, je dispose d’un droit d'accés et de Nom : Prénom :
rectification auprés de Genindexe pour toutes les informations Signature obligatoire du préleveur

recueillies et transmises dans le cadre de la présente
souscription. Genindexe se réserve le droit de communiquer
lesdites informations & des tiers et a utiliser mon adresse
électronique afin de faire de la promotion de services ou de ses
partenaires, sauf opposition de ma part adressée a : Genindexe,
Rue Des Sports, 17000, LA ROCHELLE

Laboratoire Genindexe, SAS au capital de 143 500 € - 438 537 763 RCS La Rochelle - Code APE 731 Z - N°TVA FR70438537763
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