
 

 

DEMANDE D’ANALYSES - TRICHINES 

Abattoir/ Détenteur                            N° de téléphone 
 
___________________________     _______________ 
 
N° BDTA de l'abattoir                                   Canton                

Contrôleur des viandes / Vétérinaire  
(Timbre et signature) 

 
 

Date de prélèvement 
 

Jour    _________________ 
 

Heure _______________  

               Date de réception                     Date de résultat 
 

Jour          
 

Heure        

 

Pour rappel : prélèvement de muscle (porc: 5 g, autres animaux: 10 g) 
 
 

 Etiquette 

laboratoire 

Espèce 

(Sanglier/ Cheval/ Porc) 

Nombre ou Identification de l’animal 

(Bracelet, UELN, BDTA) 
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Remarques:____________________________________________________________________ 

 DDTE - SCAV 

Service de la consommation et des affaires vétérinaires  

Case postale, 2001 Neuchâtel 

TÉL. 032 889 68 30  FAX 032 889 62 74   scav@ne.ch 

 

Laisser en blanc 

mailto:scav@ne.ch

