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❚ Crédit Formation Continue :
0,05 CFC par article 

Gestion

❚ Le prix d’une analyse 
est de 56 € HT.

En pratique

❚ Dans la plupart des cas, 
les résultats 
pour les molécules demandées
sont connus 48 à 72 h 
après réception 
du prélèvement 
au laboratoire. 
❚ Le SBE transmet 
les résultats par téléphone 
et par email.

Un contact préliminaire est obligatoire
avec le service de biologie (SBE) de la
Fédération Nationale des Courses Hip-

piques (FNCH), que ce soit pour un cheval
de course ou de sport au numéro suivant :
01 42 68 87 83 ou 82.
● Le service de biologie convient, avec le de-
mandeur, des substances à rechercher, du
meilleur moment de la récolte et de l’envoi
du prélèvement, en fonction de l’engage-
ment du cheval, de la dernière administra-
tion du médicament et du délai nécessaire à
l’analyse. 
Seules les substances prescrites sur l’ordon-
nance fournie sont recherchées.

● Selon les substances recherchées, un pré-
lèvement urinaire et/ou sanguin est de-
mandé (en cas de prélèvement urinaire 
50 ml sont suffisants et en cas de prélève-
ment sanguin entre 20 et 30 ml de sang pré-
levés sur tubes héparinés sont nécessaires)
(photos 1, 2). 
● Le SBE attribue à l’analyse un numéro d’or-
dre qu’il adresse par demandeur email avec
les informations relatives aux modalités
d’expédition ainsi qu’un formulaire à com-
pléter. L’envoi du prélèvement au Labora-
toire des Courses Hippiques (LCH) se fait par
Chronopost ou en le déposant aux équipes
vétérinaires des hippodromes parisiens. ❒

Hélène Bourguignon
Fédération Nationale 

des Courses Hippiques
29 rue de Lisbonne

75008 Paris

N° de l’analyse à reporter : D XXXXX
à reporter impérativement sur le colis et les échantillons

Pour une recherche de : ..............................................................................................
Prix :                             56 € HT soit 67,20 € TTC
Nature du prélèvement : SANG (6 x 5 ml sur tubes héparinés) ou URINE (50 ml)
Date du prélèvement : .............................................................................................
Envoyé par  : Chronopost
Pour livraison : ............................................................................................
Joindre impérativement : - le règlement par virement bancaire

- le formulaire joint
- l’ordonnance concernant le traitement adminstré

À l’adresse suivante : 

Les résultats d’analyses vous seront communiqués par téléphone (et/ou courriel) 
dans un délai de 48 heures environ, à compter de la réception au laboratoire.
En cas de non respect des conditions énumérées ci-dessus, le laboratoire se décharge
de toute responsabilité quant aux délais convenus.

Laboratoire des Courses Hippiques (LCH)
15 rue de Paradis 

91370 Verrières le Buisson

Pour satisfaire au mieux la réglementation de La Poste 
sur le transport de matières biologiques :

➜ 1. Bien vérifier la bonne étanchéité du flacon d’urine ou des tubes de sang
➜ 2. Placer ces échantillons dans un sac plastique 

type sac congélation à fermeture “zip-lock”
➜ 3. Placer ce sac et les documents demandés dans la boîte Chronopost
➜ 4. Porter sur l’emballage la mention “ÉCHANTILLON ANIMAL EXEMPTÉ”

Les preĺev̀ement sanguins
s’effectuent sur tubes héparinés

(photo H. Bourguignon).
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C H E VA L

FORMULAIRE 
DE DEMANDE D’ANALYSE DE DÉPISTAGE 

À COMPLÉTER

N° : D XXXXX
ENVOI des PRÉLÈVEMENTS : 

Laboratoire des Courses Hippiques 
15 rue de Paradis 91370 Verrières le Buisson

Les conclusions des analyses ne peuvent, en aucun cas, 
être opposées à des résultats ultérieurs

Nom du cheval : 
Sexe : Âge :
Spécialité : ❒ TROT

❒ GALOP

Nom de(s) substances à rechercher : AIS + AINS + Tranquillisants

Prélèvement : Sang
Effectué le : 
Sur cheval : ❒ Au repos 

❒ Après travail léger
❒ Après travail intense*

NOM DU DEMANDEUR DE L’ANALYSE :
Docteur :
Adresse :

Téléphone :
Courriel :

COORDONNÉES DE FACTURATION :

Téléphone :
Courriel :

Date et signature 
du demandeur :

* (rayer les mentions inutiles)

TRAITEMENT 
nom du médicament

administré

DURÉE 
(date début et fin)

POSOLOGIE 
et voie d’administration

CADRE RÉSERVÉ AU LABORATOIRE

Prélèvement reçu le :

Sample id :

Submission id :

Pour un pre ́le ̀vement urinaire, 
50 ml suffisent
(photo L. Chabot).

2

49-50 Fiche analyse dépistage BAT.qxp_Gabarit dossier ruminants  16/04/2021  19:04  Page50


