
Propriétaire

Vétérinaire

N° identification Race P K Na Mg Cl SID

1

2

3

4

5

   GDS Creuse                                          
40 av Gambetta BP 201                
23004 GUERET CEDEX                  

Tel :  05 55 52 53 86 Fax :  05 55 52 68 43   
E-mail :  gds23@reseaugds.com

Année naissance Ca

Facturation GDS Creuse 

après information de 

celui-ci

Bicarbonates

Cachet du vétérinaire

GDS Creuse

Résultats à 
envoyer à :

Prélèvement 

urinaire

sur 5 vaches

Propriétaire : ………………………………………………………………………..

Adresse complète : ………………………………………………………………..

Code postal : …………. Ville : …………………………………………………..

Téléphone : ……………………………….. Fax : ………………………………..

X

X

Numéro (ne pas remplir) : …………………………….

Date et heure de prélèvement : ……………………...
……………………………………………………………..

Date de réception : …………………………………….

Laboratoire d'analyses

EXPLORATION ACIDO-BASIQUE

Descriptif de la ration :

Complémentation minérale apportée :

X

 07f1 - Exploration acido-basique


