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	Date de la demande :
	____ / ____ / ______

	1 · DEMANDEUR
	2 · ANIMAL

	Établissement :
	________________________________
	Espèce :
	_____________________________________

	Personne référente :
	________________________________
	Sexe :
	☐ Mâle   ☐ Femelle   ☐ Mâle castré   
☐ Femelle stérilisée

	Adresse :
	________________________________
________________________________
	Âge :
	_____________________________________

	Téléphone :
	________________________________
	Identifiant (s) :
	_____________________________________

	Courrier électronique :
	
________________________________
	Poids approximatif :
	
________________ 

	3 · INFORMATIONS CONCERNANT LE DÉCÈS

	Date / heure du décès :
	____ / ____ / ______    Heure : __________

	Mode de conservation du corps :
	☐ Température ambiante ☐ Réfrigération   ☐ Congélation        A partir du : ___________

	4 · HISTORIQUE

	Anamnèse :
	________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	Résultats d’examens complémentaires :
	________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	Traitements administrés :
	________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	Examen nécropsique (transmission du rapport et des photos recommandée) :
	________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	Motif de l’examen histolopathologique :
	________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	Hypothèses diagnostiques :
	________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	5 · PRÉLÈVEMENTS RÉALISÉS

	Nombre de pot(s) :
	_____________________
	Echantillons transmis (organes, lésions) :
	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

	Nombre d’échantillon(s) :
	
_____________________
	
	

	6 · TRANSMISSION DU COMPTE RENDU ET FACTURATION


Mode de transmission souhaité : ☐ E-mail     ☐ Courrier   ☐ Autre : ______________________
E-mail(s) de transmission : ____________________________________________________________________
Destinataire de la facture : ☐ Demandeur     ☐ Autre (nom, adresse, SIRET le cas échéant) : _____________________________________________________



	Tarifs 2026

	Tarifs (euros) sans transport
	Tarif HT
	Tarif TTC

	Frais de gestion administrative du dossier
	16,67
	20,00

	Nécropsie de 1ère intention, animal < 10 kg
	83,33
	100,00

	Nécropsie de 1ère intention, animal entre 10 et 50 kg
	125,00
	150,00

	Nécropsies sur épisode de mortalité (passereaux, poissons, amphibiens… animaux < 500g), entre 2 et 10 individus 
	141,67
	170,00

	Supplément nécropsie médico-légale par animal (sur requête judiciaire)
	125,00
	150,00

	Nécropsie tout type animal > 50 kg
	Sur devis
	Sur devis

	Examen nécropsique d'une pièce anatomique ou organe
	25,00
	30,00

	Nécropsie - supplément examen de la moelle épinière
	50,00
	60,00

	Prélèvement pour analyse, sans nécropsie
	41,67
	50,00

	Déplacement (par km aller-retour)
	0,92
	1,10

	Réalisation de lames (prix par lame)*
	14,17
	17,00

	Histologie simple** - 1 à 2 sites
	25,00
	30,00

	Forfait histologie sur échantillons d'autopsie** - 3 à 6 sites
	33,00
	39,60

	Forfait histologie sur échantillons d'autopsie** - 7 à 10 sites
	40,00
	48,00

	Forfait histologie sur échantillons d'autopsie** - 11 à 15 sites
	45,00
	54,00

	Forfait histologie sur échantillons d'autopsie** - 16 à 20 sites
	50,00
	60,00

	Histologie sur échantillons d'autopsie > 20 sites
	Sur devis
	Sur devis

	Examen microscopique direct ou cytologique (dans le cadre d'une nécropsie)
	10,00
	12,00

	Saisie d'informations dans une base de données
	10,00
	12,00

	Documentation iconographique (en vue de publication)
	33,33
	40,00

	Production d'un rapport en anglais 
	25,00
	30,00

	Frais d'annulation d'une analyse en cours
	16,67
	20,00

	Location de la salle nécropsique BSL3 (par 1/2 journée et hors consommables) - tarif partenaire
	300,00
	360,00

	Location de la salle nécropsique BSL3 (par 1/2 journée et hors consommables) - tarif extérieur
	500,00
	600,00

	Mise à disposition d'EPI (par personne)
	8,33
	10,00

	Autoclavage d'une ou plusieurs carcasses (<10 kg au total)
	20,83
	25,00

	*comprend la décalcification 
**comprend l'analyse des sections histologiques des échantillons et la rédaction du rapport d'analyse incluant le diagnostic, une synthèse holistique, les hypothèses étiologiques et les examens complémentaires pertinents (hors préparations des lames histologiques)
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