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CERTIFICAT DE FILIATION GENETIQUE ETABLI PAR TETAT CIVIL BOVIN (ECB)

/ï,,,:,19,?
\ t t

FR 87003105

Bf v 8 L,< -..tèc;G d8,

) lbvr t-i t?:rv-9 t*- c-'ai?

xíc|euf vcrcrtBurv Té1.
r5o SAINT Sut HCts tXS FEni$s

87 018 033 entrée te Z}tOstos tíA
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TRANSPLANTATI(
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N'NArloNAL FR g7 9701 1143
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N"NAÏoNAL FR g7 9700 3544
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LABOGENA
Laboratory identification : F/S

Date d'émission / Date of issue : 22102111

Nom / Name :
N' Nat ional/  ld-N' :
Race / Breed :
Naissance / Birth :
Sexe / Sex :
Jumeau / Twin :

Mère / Dam :
N '  Nat iona l /  ld -N '  :
N" ADN :

Père i Sire :
N'  Nat ional/  ld-N" :
N ' A D N  :

N 7235
FR8797003544
232913

NENUPHAR
FR879701 1 143
403321

178t 188
131t 135
219t 221
150/  150
2101 214
127t 131
208t 216
110t  114
1631 167
162t 176
1861 192
96t 114

248t 248
147t 179
115t  115
811 87

The alleles sizes reported have been adjusted to animal #'1 of the 1995 USA/CS-ISAG comparison test.

Observations :

8M1824
8 M 2 1 1 3
ETHlO
ETH225
HUJ1177
ILSTS6s
INRAO23
INRAOT2
INRAO92
INRA135
INRAí77
INRA222
S P S í 1 5
TGLA122
TGLAí26
TGLA227

LABORATOIRE D'ANALYSES GENETIQUES POUR LES ESPECES ANIMALES
Domaine de Vilvert -78352 JOUY-EN-JoSAS cedex - @ (33) 01 34 65 21 41- ) (33) 01 34 65 21 51

Groupement d'intérêt Economique sans capital - RCS Versail les 397 576 562 - ApE 014D
labogena@jouy.inra.fr

Compte rendu détail lé d'analyse génétique
DNA Typing Gard

espèce bovine

ANGE
FR8703805873
LIMOUSINE
22t08t2005
M
N



iii! ,l 7 (.) i l .

OVINEi
ATTESTATION SUR L'HONfIIEUR DE oEsÍNsEcÏtsATtoN

TRANSPORï D'ANIMAUX SENSIBLES A LA FIEVRE CATARRHALE

ANIMAUX

Node cheptel de provena nc,e t í 7l u 3 .l a {
Raison socirle | èilÉe xlrtu'> ittlti;A9 trt/ ll at ti Adresse t A yirtlgte,il

C P :  f ,  / 7  6 0
Espècee r à€OvtttS
Hombre d'animaux: .í-

COMMUN,E itlt/l( I rí P,' 5 f Ê
n ovtNs o cAPRtN$

Numéroa d'identifrcation : (voir plus bas)
Animaurdésinsectiah,lal ./1 nAAj ze.t.l _
Àlom du produit utilisá (temps d'attertte nul pour les animaux destinés à ta
bou c h erí e) ) :.,Y.8 1., "A .f - fr,!, Y.h...,,..,..,...,..

VEIJICULE

lmmatricuÍation ;
Désinsectisetion Ie : Nom du pruduit utitisó:
Nom of adrosso du

Etabliasement

NUi,tERos D'lDEl,lTlFlCATtON tNDtVtDUEtL E DES ANIMAUX :

, ' ' ' ' ' . 1
. . ' ' . . . - . . - . . . . . . . , . . . . 1 ,

" 1
" , - ' t . .  -  - . . . . . - . . . . ' .

ha
Fai ta t .? .  . . . . . . . ,  íe
Nom et prénom de ï'eleveur
transporteur i , . .  . ,  _. . . ,
signature

Fait à ltflt//?.(../n, t&zst:Ë,,.... L. a q
Nom et prénom du

4OAS ?èry Z

GAESI$qMffi.H
0$ FUFFACSoN . 971'
5ré €fvtle au cafi{g

T ó I . / F A X  : 6 5
RCS Limoges 1 D 116 432 l4S

CHRISïOFHË : 06 1 7 70 91 16
OLIVIËR :  A6 87 54 58 i9



C o op ér ativ e D ép art em.en t ale Ágric o le d' Action S anitair e

GAEC CAMUS.HUBERSON ROCH
5 RUFFASSON

87160 ARNAC LA POSTE

N'cheptel : 97003105

Résultats Contróle d'AchaÍ
Nc ànlmal  lna lyue Br, | rc , '  Íub.  r rouc. '  Í .B.Rr pARÀIuE B.v.D g.v.D p.c.n Nóoopo Fí .êvrq Q

EÀT E1í.6a EtLsu, Ellou pCR Víc. S6r. BvD

F R 0 7 0 3 9 0 5 8 7 3  0 8  . 0 2  , 2 0 1 1  N o g .  N o g .

Li l I IOGES TE :  L1/OA/ZOTT

I Anolyaoo róalloóoo Por tê LD.ARaTI coqo oooródltotlon no 1-oo07. Lo rapport díanatyoee ómlo por le
laboratolre est dlsponlble eur slmpto demando.

de la Haute-Vienne

Dulaur r 'lC, rvo uuguolo Oemlc, êê 4a002, 07070 LIMê@EO.Tólóltrono OE 66 oó 04 OO
c.c'P. LlÍnogcr 87'25 L - No doorómont62í - c,R,oÁ, Llmogoo 11.4.00Ë 800.07. glre/.nê,07z,x71.oooz6

I E B 9 / ! ! 8 0
I / q 8 9 / q q q 0  z v t 9 t  I I - t 0 - 7 1I aFEd l^tJfl 0f9790qqq0<- N0suittf lH snHUS
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ATTESTATION BVD /MD

Je, soussigné. Georges BIRON. Directeur cle ra
Départementale Agricole d'Action Sanitaire de la Haute-vienne,
des éléments portés à ma connaissance, que le bovin suivant :

Coopérative
atteste, au \,1t

No travail No national Sexe Type racial Date de naissance N'Cheptel détenteur
5873 FR 8703805873 M 34 22/08/200s 8700310s

satisfait au référentiel technique de garantie d'un animal non-Ipl2
Réf/BVD/O1.

Une synthèse du réferentiel Réf/BVD/O1 figure au verso du présent
certificat. La version intégrale est consultable sur demande auprès de la
C.D.A.A.S. , 13 rue Auguste Comte g7290 LIMOGES.

La présente attestation est délivrée nominativement pour l'animal désigné
ci-dessus dans le cadre d'une stricte application des dispàsitions du réferentiel
technique, et demeure valide durant toute la vie de óe bovin, sauf analyse
ultérieure équivalente ne confirmanÍpas le statut de non-Ipl.

Cette garantjg ne s'applique pas à la virémie transitoire ni au(x) produit(s)
à naïtre des femelles gestantes. Le niveau de garantie ainsi apporté p u, 

""it"attestation est estimé à99,9yo.

Fait à Limoges, le 2710612008,.pour servir et valoir ce que de droit.

SÁFËIïA!RE

É7ii0 llh$rfGË$ Ttll. 05 5504 64 00
I  à la date d'édit ion
2 IPI : Infecté Permanent Immunotolérant à l'égard du virus de ra BVD/MD

MAISON REGIONALE DE LA SANTE ANIMALE
Bureaux : Z'l '  Nord Jaune - 13, rue Auguste comte, 87280 LIMoGES - Téléphone 05 55 04 64 00 - ïélécopie 05 55 04 64 14 ou 05 55 04 64 01c'c.P, Limoges 67-25 L - N'd'agrémênt 52 1 - c,A c,o, Limoges 1 1.3.009 508.07. siret 778 oza ezi.oooss

N' idêntlÍ ication T V,A FF a7 778 O72 st l



UMR INITA-ENVT Cytogénétique
des Populations Animales
Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse
23 Chemin dcs Capcl les, BP 87614
31076 Toulouse Cedex 3

RECHERCHE DE TRANSLOCATION
ROBERTSONIENNE

'{ .\

Tól  ;  05.6t.19.39.53 Fax :  05.61.19.39.24 AUTORTSE LÁ TRANSIIíISSION Dlt RESULTAT Á L'UPRA tr
e-mail : labocyto@envt,fr ft .{a-ghr-te\ c?-\ y," A s,

PROPRIETAIRE:

Nonf , ÊrkËf; Clhfl:o É.;1;l-;l

P r o É t ( F - l l  r r r r r r - r - ,
,gÉ_rlÉftor1] | rlrLr
_t_l_l_t_l_t-t_t_t_l
_t_l_l_t_t_t_t_l--t_l

ChÈque i.oint: n

RESPONSABLE DU PRELEVEMENT :

Je soussigné* :
prénomN : f 4sKr A-Lt-t-t-t-t-l-t-l
proressionl, f t È p 6r-U5er JiE-rV-:t

t_l

Fax ,-Orírlfr9

N" d'Clsyase: .U,

ANIMAL--i

*oo,, Él /tl l9Á --l-t--t-t-Lt-.l

l9*;.,.,-3..,í", t.tfoggtO 
F N'{c-rreví'-a!-dséstia!:

Nais$.ancc*, sitpl" El gémellaire l.l Jrrmqtu* : male ft femelle f]

NumÉro nntiontrl ou Horrl"Bogkl :

r V 0 5 8 o J À } B
s 8 + -5

o h ^,) 
RESERVE AU LaBOR;\TOIRE :

prér.èvcme$ : Datc culture , ,ll, ,llh ..Ll ,, No rube , [STl No Labo ;
l  r r /  |

Remarclue,r :

Le Directeur.dc Lnborltoire :

Capalles BP 87614
OUSÊ Cedex 3

2l -Fa<05 6lL9 39 ?4

Résultnts:- Pas de résultat :

Présence de translocation 1/29

A REFAIRE

SIMPLE
DOUELE

T
tr
tr
n
tr
n

Présence dtune autre translocltion Robortsoniennc
DttttMlqtl,(:

Absence de translocation Robertsonicnnc

Ch im éris m0 leucocytÍtire XX/XY

(*) Les cham^s sulvls tl'utr asfilrls\ue so,rl ul)llqttlolres
| 1989 19990

7  a D e 4  H J g 0t9790qqq0<- N0suf l t í tH snHUJ I / q 8 9 / q q q 0  t ) / t 9 l  I  I - t 0 - 7 1


