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- Sérologie d’Histoplasma capsulatum (B 50 4336) [1 oul [1 NON
ou
- Sérologie d’Histoplasma duboisii (B 50 4336) [l oul [1 NON

| Remarque : les 2 sérologies ne sont pas cumulables |

Date | | | | | | |1 ] | et heure de prélévement.

- Voyage en pays d’endémie :

[1 Amérique du Nord. Préciser 1e pays : .........ccovvvieeiiniiiiienienins
[1 Amérique latine. Préciser le pays : .........cccovevviinieiinniiennnn.

[] Afrique. Préciser 1€ Pays @ .......oovvveeiiiiiiiiie e
[] ASie. PréCiSer 18 PaysS : ....cc.ovuuriieiieiiii i
[] DOMI/TOM. PréCISEI : ...uiiuiiiitiii ittt

L1 AUIES & i
- Clinique : - Facteurs d'immunodépression :
[] S. pulmonaires [] HIV
[] S. neurologiques [1 Hémopathie/Cancer
[] S. cutanéo-muqueux [] Greffe
[] S. osseux [] Traitement corticoides/immunosuppresseurs
[] Adénopathies (] AUIIES & i
- Traitement Antifongique : [1 oul [J NON
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