
Bordereau de Renseignements Analyse Génétique 

SCBA   82 , cours Charlemagne - B.P. 2002 – 69228 LYON cedex 02 -  Tel : 04.72.77.64.55 
 Fax : 04.72.77.64.54 

Réservé aux membres à jour S.C.B.A 

 
 
Propriétaire et CoPropriétaires de l’animal:                      N° de membre SCBA_________________/_________________ 
 
Noms / Prénoms : ________________________________________/_____________________________________________ 
 
Adresse (résidence du chien) :_____________________________________________________________________________ 
 
Code Postal : __________________  Commune : ____________________________________________________________ 
 
Tél : ___________________________    Fax : ________________________    Email : _______________________________ 
 

                                                                                
Analyses demandées :    Identification ou Filiation :                Tarifs 
     

Codes  & 
  Résultats 

Nombre 
d’analyses & 
bordereaux 

Prestations 
Cocher 

ci-
dessous 

Prix 

5-2 ADN 1 Identification simple  35.00 € 
5-3 ADN 1 Identification simple, à compter du 2ème chien de portée  25.00 € 
5-4 ADN/Comp 3 Contrôle de filiation d’un chien avec parents non enregistrés  70.00 € 
5-5 ADN/Comp 1 Contrôle de filiation d’un chien avec parents enregistrés  35.00 € 
5-6 ADN/Comp 1 Contrôle de filiation avec parent supplémentaire si problème  25.00 € 
5-7 ADN/Comp 0 Contrôle de filiation sur animaux déjà enregistrés  15.00 € 

 

ANIMAL  :         Sexe :     Mâle   /   Femelle        Analyse :   Cellules Buccales   /   Sang       (rayez les mentions inutiles) 
 
 N° de Tatouage ou Transpondeur _______________________________ N° L.O.F __________________________________ 
 
Poil :    Court  Long 
 
Nom : ___________________________________________________________ Date de Naissance ___ __/_____/_________         
 
PERE       Déjà identifié : OUI  /  NON  Laboratoire : _______________________________ Pays : _____________________ 
 
N° de Tatouage ou Transpondeur ________________________________ N° L.O.F __________________________________  
 
 Nom : ___________________________________________________________ Date de Naissance ____/____/___________    
 
MERE       Déjà identifié : OUI  /  NON  Laboratoire : ____________________________ Pays : _______________________ 
 
N° de Tatouage ou Transpondeur ________________________________ N° L.O.F __________________________________   
 
Nom : ____________________________________________________________ Date de Naissance _____/____/_________    
 

Certifie exactes les informations portées sur ce document. Je serai informé par la SCBA du résultat des analyses ADN, 
identification ou filiation. J’accepte le règlement de la SCBA concernant l’ADN et je déclare en avoir pris connaissance. 
 
Veuillez trouver ci-joint un chèque de ________________€   A : _________________________ Le : ____________________ 
 
Signature :  
 
 
 

Etablir un bordereau par demande (analyses ou filiation),  et l’agrafer  avec son  règlement . 


