BoN DE COMMANDE TESTS GENETIQUES
IDENTIFICATION - FILIATION - SANTE - CONFORT

A renvoyer sous enveloppe affranchie a

CENTRALE araQ Société Centrale Canine — Service ADN

[1S0 9001} 9001

CANINE 155 Avenue Jean Jaurés 93535 AUBERVILLIERS Cedex ReservéalaSce
EN 21.17-V1 Avec votre réglement par chéque bancaire ou postal a I'ordre de Ia SCC
Propriétaire Producteur n°
NOM Prénom
Adresse
CPVille
TéIéphone fixe mobile
Courriel @
Chien Je souhaite faire pratiquer des analyses sur le chien suivant Sexe M F
NOM
Identifiant Puce ou tatouage

Filiation
La compatibilité n’est réalisable que si'empreinte d’un ou des deux parents est préalablement enregistrée dans la base SCC *

Identifiant Pére Puce ou tatouage

Identifiant Mére Puce outatouage

*voir les conditions denregistrement dune empreinte

Identification sans autre test (cocher 'option choisie)
o \\

Identification (filiation incluse si possible) 46€
Compatibilité de Filiation 18€ .
(.
Enregistrement empreinte 10€ ,/! , i.
l\'
Tests de santé / Tests de confort ,,
Avec ou sans identification /

w p
(Reporter le numéro du ou des tests correspondants — cf Listes des tests) (“if‘ ) 3»
A 1Test Liste A 55¢€
Reporter le numéro du test * Les tarifs dégressifs proposés s'entendent pour une commande
de plusieurs tests pour un méme et seul chien.
2testsoulD + 1Test * 30€ ID
Reporter le numéro des tests
3testsou D + 2 Tests * 105€ ID
Reporter le numéro des test Montant TTC feuille (1 chien) | €
4 testsou ID + 3 tests * ID Montant de la commande | ¢
Reporter le numéro des tests 130¢ (additionner les feuilles)
B 1Test Liste B o MontantTTCa payer | €
Reporter le numéro du test
ID+ 1 Test Liste B = ID
Reporter le numéro des tests 120¢ Fait a
A+B 2 Tests (1A +1B) 130€ Le
Reporter le numéro des test
IDet 2 Tests (1A+1B) + ..o ID Signature

Reporter le numéro des tests

Je reconnais étre le propriétaire du chien sus mentionné et céder a la
SCC le droit de conserver et dexploiter les résultats des analyses ain-

. . o . Pagen® |
si que les empreintes des parents dans le cadre de ses missions statutaires.

Téléphone : +33(0)1 49 37 55 54

E-mail : adn.contact@centrale-canine.fr
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