Ensuite vous allez obtenir cette page (les champs en jaune seront remplis avec les données que vous aurez entrées dans le premier formulaire)

Submit Sample/Request Test Confirmation – Envoi d’échantillons/Confirmation de demande de test
OptiGen Order Number/Numéro de commande Optigen (numéro attribué automtiquement lors de la soumission du premier formulaire): ___________________
Haut du formulaire

INSTRUCTIONS - Instructions


Before you continue, review for accuracy and PRINT THIS PAGE!!!  Avant de continuer, vérifiez si ces données sont correctes et IMPRIMEZ CETTE PAGE !!!
(je ne remets pas la traduction des champs déjà traduits dans le premier formulaire )
BLOOD SAMPLE
Will be submitted with this request

SAMPLE STORAGE: No 

OWNER INFORMATION 

	Name: 
	______________ 
	 Phone: 

 Fax: 
 Email: 
	___________ (day)
____________ (evening)

________________ 

	Address: 
	________________ 
	
	
	

	Co-Owner Names: 
	_____________
	



REPORTS: ________________ 
Results will not be provided by phone. Certificates for dogs that test genetically normal will be sent by mail. Test results will be reported to genetic registries only according to policy determined by each parent club. 

DOG IDENTIFICATION 

	Breed: 
	________________ 

	Call Name: 
	__________________ 

	Registered Name: 
	____________________ 

	Birthdate (mon/day/yr): 
	__________    Sex:__________ 

	Registration #: 
	_________ 
	

	Tattoo/Chip#: 
	_________
	

	CERF#/Other Eye Registry#: 
	________ 
	

	Registered Name/Number of Sire: 
	_________________________________ 
	

	Registered Name/Number of Dam: 
	__________________________________
	


	
EYE DISEASE HISTORY 

	Date of last exam by an ophthalmologist (mon/day/yr): [image: image1.wmf]

NE


	__________

	Eye Disease Diagnosed: 
	__________
	

	Comments: 
	___________
	

	Other Disease Diagnosed: 
	___________
	

	Comments: 
	__________
	


	


	Ophthalmologist: 
	________________ 
	 Phone: 
 Fax: 
  Email: 
	__________________

__________________ 

	Address: 
	_________________ 
	
	
	



LIMITED WARRANTY AND DISCLAIMER
OptiGen warrants its test results to be accurate for the blood sample obtained from this dog alone, as identified by the information given on this form. In the event of a valid claim, owner's sole remedy is a refund of the fee paid.
IN NO EVENT SHALL OPTIGEN BE LIABLE FOR INDIRECT, CONSEQUENTIAL OR INCIDENTAL DAMAGES OF ANY KIND. Any claim must be asserted within two years of the report of the test results. 


CERTIFICATION AND SIGNATURES  - ATTESTATION ET SIGNATURES
The undersigned hereby certifies that the dog described above is the same dog whose permanent ID (if available) is stated above, whose blood sample is submitted and labeled with this name and whose information is given on this form, and that all information is accurate to the best of my knowledge. I understand that additional blood samples may be required to complete this test. 

La personne soussignée certifie sur l’honneur que le chien décrit ci-dessus est le même chien dont l’identification permanente (si disponible) est mentionnée ci-dessus, et dont l’échantillon sanguin est envoyé et libellé avec ce nom, et dont les détails sont donnés dans ce formulaire, et que tous ces détails sont corrects d’après ses connaissances.  Je comprends que des échantillons sanguins supplémentaires puissent être nécessaires pour que ce test aboutisse.

I authorize OptiGen to release test results to the officially sponsored registry for my breed in my country, or to another country's registry if I elected to pay the required fee. I hereby release forever the responsible breed club, the operators of the registry and OptiGen from any and all liability resulting from the transfer of this data.
J’autorise Optigen à donner les résultats des tests aux registres officiels de cette race dans mon pays, ou à un autre registre d’une autre pays si j’ai choisi de payer le montant requis.


I accept all conditions stated in this multi-page application form. 
J’accepte toutes les conditions mentionnées dans ce formulaire.

To be filled in by hand at time blood sample is taken.  
La partie ci-dessous doit être remplie à la main au moment de la prise de sang.
	Owner's Signature –Signature du propriétaire
  
	Date Date (mon/day/yr)  (mois/jour/année)


	OptiGen Order Number/ N° de commande Optigen
_______________ 
	Blood Sample Collected by:  Echantillon sanguin récolté par 
     [image: image2.wmf]Veterinarian-Vétérinaire   [image: image3.wmf]Technician- Assistant
	Date Collected – Date de prise de l’échantillon
  

	Veterinarian's or Veterinary Technician's Signature – Signature du vétérinaire ou de l’assistant
  
	Date  - Date
  

	Print Veterinarian's or Veterinary Technician's Name – Nom (en caractère d’imprimerie) du vetérinaire ou de l’assistant
  

	Hospital/Clinic (if applicable) nom de l’hôpital ou clinique (si applicable)
  

	Address - Adresse
 
  


Bas du formulaire

_1166901043.unknown

_1166901044.unknown

_1166901042.unknown

