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Demande de test pour defaults génétiques 
 

Instructions: Complétez cette fiche et retournez-le au bureau de l’Association Canadienne Angus. 

Quand nous recevrons vos requetes, nous envoyons des enveloppes pour vos échantillons de 

cheveux. Vous devez envoyer ces enveloppes au laboratoire 
 

Veuillez noter qu’il est plus efficace de tester vos géniteurs et vos vaches au lieu de 

tester tous leurs veaux. Considérez cette option si possible. 
 

 

Coordonnées de l’éleveur 
 

#de membre Association Angus  ____________________ Nom:  ___________________________ 

 

Adresse:  _________________________     Ville:  ____________________________ 

 

Prov:  __________   Code Postal:  _________________ Courriel:  ______________________ 

 

Téléphone :  ____________________ 

 

Information de l’Animal 
SVP encercler le ou les tests que vous désirez faire pour chaque animal 

arthrogrypose multiple congénitale   = AM hydrocéphalie neuropathique = NH 
L’ostéopétrose = OS mannosidose alpha = MA Contractural Arachnodactyly (CA) 

 

 

Numéro d’enregistrement: __________________ Tattoo: __________________ Test: AM NH OS MA CA 
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Tous les résultats sont dévoilés à l’Association Canadienne Angus 


