
SUIVI INTERVENTION PAR L’Agent habilité  préleveur de l’EDE (Ne pas remplir) 

ETABLISSEMENT INTERDEPARTEMENTAL D’ELEVAGE SAVOIE MONT-BLANC 

 

 

 
 

 
 
 

 
Vos contacts : 73 : M.P. GARESIO : 04.79.70.79.74 

74 : M.P. JACQUET : 04.50.88.11.61 

Objet : Certification Parenté Bovin (CPB ancien ECB) 

A retourner à 
Chambre d’Agriculture Savoie Mont-Blanc 

Service EDE/IPG 

BP 28 

40 Rue du Terraillet 
73190 Saint BALDOPH 

Ou par mail : ipg@smb.chambagri.fr 

 

 
 

Numéro d’exploitation EDE : ...................................................................................................................... 
 

Nom de l’exploitation ................................................................................................................................ 
 

Téléphone pour RDV : . . / . . / . . / . . / . . Mail :...........................................@............................. 
 

Je soussigné ................................................................................................. (Nom de l’éleveur demandeur) 

dans le cadre de la Certification de la Parenté des Bovins, et pour répondre au cahier des charges de la 

validation des généalogies (verso des passeports), 
 

Fait à le  Signature 

 

 

 

 
 

Prélèvement effectué : 

Heure Début intervention en exploitation : 

Heure Fin intervention en exploitation : 

 Le . . 

. . H . 

. . H . 

/ . . 

. 

. 

/ 202.. 

Par : 

Signature Éleveur : 

   

Signature Technicien : 

 

DEMANDE de PRELEVEMENTS 

pour IDENTIFICATION GENETIQUE des TAUREAUX de MONTE NATURELLE 

Campagne 2021/2022 

 Demande à faire prélever par un technicien habilité ...................... taureau(x) en vue d’une analyse ADN 

(Noter le numéro des taureaux concernés) : 

Taureau(x) né(s) AVANT le 01/07/2020 : Taureau(x) né(s) APRES le 01/07/2020 : 

FR....................................Jumeau : OUI  NON FR...........................Jumeau : OUI  NON 

FR....................................Jumeau : OUI  NON FR...........................Jumeau : OUI  NON 

FR....................................Jumeau : OUI  NON FR...........................Jumeau : OUI  NON 

FR....................................Jumeau : OUI  NON FR...........................Jumeau : OUI  NON 

Période souhaitée pour l’intervention :    

 

 Demande l’intervention de la Chambre d’Agriculture Savoie Mont-Blanc pour réaliser les prélèvements 
et du laboratoire pour l’analyse de ces derniers. 

 Je m’engage à leur régler les frais correspondants. 

(Forfait de 99,62 € HT pour le prélèvement + frais d’analyses à régler directement au laboratoire) 

 Pour le bon déroulement des prélèvements, je m’engage à être présent et à assurer la contention du 
(des) taureau(x). 

mailto:ipg@smb.chambagri.fr

