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Laboratoire des Courses Hippiques
GIE LCH Groupement d’intérêt Economique

15, Rue de Paradis
91370 Verrières le Buisson

Tel : +33 1 69 75 28 28 Fax : +33 1 69 75 28 29
lch@lchfrance.fr

CERTIFICAT D’ANALYSE / CERTIFICATE 0F ANALYSIS
Certificat numéro Certificate number:

Client Client:

20211026121043

KASASKA ZVEZA SLOVENIJE
CELOVSKA CESTA 25

Email:

1000 LJUBLJANA
SLOVENIA

info@zveza-kasaska-centrala.si

Référence client / Client reference *

Référence laboratoire / Laboratory reference

Nature du prélèvement Sample type:

Sexe Sex *:

Age (ans) / Age (years) *

Transporteur / Delivered by

Etat du prélèvement Sample condition:

Date de réception Sample receipt date:

Date de début d’analyse Analysis start date

Date de fin d’analyse Analysis completion date:

5300914

F468467

Sang Blood

F

3

TNT

Conforme / Conform

1 2/0ct1202 1

13/OctJ2O2l

26/OctJ2O2l

Méthodes de dépistage utilisées / Screening methods used: LCH-05 LCH-19 LCH-3 1 LCH-37 LCH-53 LCH-64

Méthode(s) de dépistage non réalisée(s) Screening
methods flot performed:

Toutes les analyses ont été réalisées AIl methods performed

Résultat / Result: les analyses ont mis en évidence la présence de The sample was found to contain:

ORASEMIDE Sang/Blood LCH-19

P/o ~É~~faborr

Heaci of operatloflal testing

Informations fournies par le client / informations provided by the client
Sauf avis contraire de votre part, ce prélèvement sera détruit conformément aux dispositions de votre revue technique de contrat.
Without a written notice from you, this sample wiIl be disposed of in accordance with your technical review of contract.

Le résultat de cette analyse ne concerne que le prélèvement analysé tel qu’il a été reçu.
Ce certificat d’analyse est confidentiel. Il ne peut être divulgué à des tiers ou reproduit ou transmis que sous sa forme intégrale et avec
l’autorisation écrite du laboratoire et celle du client.
The test result relates only to the sample tested as received.
This certificate of analysis shall be handled as confidential information which shail flot be disclosed to outside parties and shall not be
reproduced or forwarded except in full, without written approval 0f the laboratory and where applicable the regulatory authority.

Fin du certificat

jMolécule/ Molecule: Détection dans! Méthode de confirmation /
~ Detection in: Confirmatory method:
PROCAINE Sang / Blood LCH-3 1

Date d’émission / Date of issue : 26!Oct/2
Nom du signataire / Name:
Fonction / Position:

Dr Ludovic Bailly-Chouriberry
Directeur du laboratoire / Laboratory Director

cofra GIE -ACCREDITATIONS
1-6564 et 8-4187

PORTEES
DISPONIBLES

SUR
E S SA I SWWW.C0FRAC.FR

Page 1/1


