
 

 

 

 

 

 

 

Recherche d’Inhibiteurs dans le lait  

Nom de l’éleveur : 
Adresse : 
Téléphone : 
 

Laiterie : 

Litrage Tank : 

 
Lait :               Tank            Individuel 

 
Traite du        Matin           Soir 

 
Vache n°  

 
Heure de dépôt à la clinique :       H 
Heure de Prélèvement :           H 

 
Motif de la demande : Vêlage Prématuré 
                                    Traitement, prescription 
                                    Précaution 
                                    Tarissement 

 
Traitement administré : produit, dose, voie : 

 
Heure de lecture :              H 

 

Résultat :     ⃝ Positif            ⃝Négatif  

Analyse réalisée par la méthode Delvotest SP 
 
Kit : Lot n°                                    Date de validité : 

 
Ce document est privatif ne peut servir de preuve quand à la qualité du lait livré à la 
laiterie. 
 
Je soussigné Docteur Vétérinaire                                               atteste avoir réalisé un 
test de dépistage sur cet échantillon selon les normes admises par le fabricant. 
 
En foi de quoi je délivre cette attestation en 2 exemplaires (éleveur / vétérinaire). Ce 
document sera transmis sous forme de fac-similé à la laiterie concernée. 
 

Docteur Vétérinaire 
 
 

 


