n ON DE COMMANDE

CENTRALE PACKS TESTS GENOMIQUES ~ ~—— L

enztazz-vt [DENTIFICATION - FILIATION - TRAITS MORPHOLOGIQUES - SANTE

Propriétaire Producteur n®

NOM Prénom

Adresse

Code Postal VILLE

Courriel @

Chien Je souhaite faire des analyses sur le chien suivant : Sexe : M F

Race

Nom

Identification

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

Identification pere

Identification mere

* voir les conditions d’enregistrement d’une empreinte

COMPOSITION D’UN PACK:

ID & FILIATION : SANTE :
Réalisation de I'empreinte Réalisation des tests de santé
génétique de votre chien. pertinents pour votre race
Vérification de la compatibilité regroupés par pack.
de filiation du sujet avec ses parents. Pour connaitre la liste des maladies

recherchées, consulter notre site
www.centrale-canine.fr/ADN/Génomique

Tarif commande papier
(comprenant : identification génétique, filiation, traits morphologiques et tests de santé correspondant a la race 114 € TTC

indiquée) Vous avez la possibilité de commander en ligne via votre compte LOF CONNECT : au prix de 104 € TTC.
https://www.espaces.centrale-canine.fr/LofConnect/

IMPORTANT !
Sivous ne souhaitez que l'identification et/ou la filiation et/ou l'enregistrement de 'empreinte génétique
et/ou un ou plusieurs tests de santé/confort, veuillez utiliser le Bon de Commande Tests Génétiques

Je reconnais étre le propriétaire du chien sus mentionné  Fait a
et céder a la SCC le droit de conserver et d’exploiter les
résultats des analyses ainsi que les empreintes des | o
parents dans le cadre de ses missions statutaires.

Signature

afag

Qualité

www.centrale-canine.fr
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