
  
 

Direction des services vétérinaires 

# bassin : _______ 

 

IDENTIFICATION 
 

ID :     Espèce : ☐ X. laevis ☐ X. tropicalis 

Sexe :  ☐ ♀  ☐ ♂ Date d’arrivée :  

Chercheur :  

# Protocole :  
 

  

 



  
 

Direction des services vétérinaires 

# bassin : _______ 

 

Date DOSSIER MÉDICAL Initiales 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 


