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Formulaire d'examen du NAFUS 
 

A remplir par le NAFUS 

Laufnummer: Eingangsdatum: 

 
 
Contact 
 Commanditaire: Propriétaire/ Expéditeur (si différent du 

commanditaire): 
Nom, Prénom / 
Institution 

  

Adresse   

Téléphone   
E-Mail   
Facture   
 
Envoi 
Espèce de poisson/crustacé: Matériel: 
Nombre: Sexe: Longueur: 
Origine  Pisciculture privée 

Numéro BUR: ……………............. 
 Pisciculture cantonale 
Numéro BUR: ……………............. 

 Aquarium (eau doux) 
 Aquarium (eau salée) 

 Eaux libres 
Nom: ……………………............. 
coordonnées: …………………... 

 Etang / Weiher 
 Autres: ………………………… 

Installation Site: …………………………… 
Type: ………………………………… 

Part d’installation: ………………… 
Numéro de bassin: ………………… 

 
Motif de la demande Remarques 

 Cause de maladie / mort 
 Contrôle géneral 
 Contrôle de virus 
 Contrôle peste des écrevisses 
 Autres:……………………. 

 
 

 
 

A remplir par le NAFUS 
Auftrag angenommen? 

 Ja   Nein  Bedingt …………………………………… VISUM: 
 
Durchzuführen Kommentare 

 Sektion  
 Parasitologie 
 Bakteriologie                      

 inkl. Flavobakterien                      
 Histologie                           
 Virologie Zellkultur             
 PCR für .…………..……... 
 Anderes ...……………….. 

 
 

 SK           ID           Resi   
 

 Zuschneiden 
 
pos  / neg    Sequenzierung 
 

 

: 1. Häuschen = begonnen; 2. Häuschen = abgeschlossen 
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