
COMMEMORATIF ECHANTILLON DE LAIT 

A joindre impérativement avec tout échantillon  

& à remplir au maximum 

ELEVAGE : ……………………………………………………………………. 

DATE ET HEURE DE PRELEVEMENT : ……../………/…….. à ………h (réfrigération / congélation*) 

 

Identification de la vache :  

 NOM OU NUMERO : ……………………………………………. 

 NUMERO DE LACTATION : …………………………………… 

 QUARTIERS ATTEINTS : AVG / AVD / ARG / ARD * 

Renseignements complémentaires : 

 MOIS DE LACTATION : ………………………………………… 

 STADE DE LACTATION : Fraiche vêlée / Milieu de lactation / A tarir* 

 LAIT : NORMAL / MODIFIE * 

 SYMPTOMES GENERAUX (Température > 39°C, abattement, anorexie) : OUI / NON* 

 QUARTIER GONFLE : OUI / NON* 

 EXTREMITE DU SPHINCTER : Grade …. 

 

 

 

 

 

 LESIONS SUR LE TRAYON (anneau de compression, pétéchies, mortellaro, gerçures …) : OUI / NON* 

 HISTORIQUE CELLULAIRE : 

CCI m-1 CCI m-2 CCI au tarissement 

   

 

 POUR CETTE MAMMITE : Traitement en cours / Déjà effectué* ?  

QUEL TRAITEMENT ? ……………………………………………………………………….. 

DATE DU DERNIER TRAITEMENT ? …………………………………………………… 

 

Antécédents : 

 DATE DE LA DERNIERE MAMMITE DE CETTE VACHE : ………………………. 

 TRAITEMENT DE LA DERNIERE MAMMITE : ……………………………………….. 

 

Données de l’élevage : 

 DERNIER COMPTAGE CELLULAIRE TANK : ………………… 

 CHANGEMENTS RECENTS (salle de traite, trayeur, épidémie de mammites, alimentation…) ? 

 

 

* Entourer la bonne réponse 


