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URGENT :  OUI   NON 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Coller étiquette 
 

Numéro de dossier :  ……………………………….….. 

 

Nom de naissance :  …………………….………….….. 

 

Nom usuel : …………………….………….………….. 

 

Prénom : …………………….………….…………….. 

 

Date de Naissance : …………………….………….….. 

 

Sexe :  Féminin  Masculin 

Etablissement et service :  

 

…………………….………….……………….. 

…………………….………….……………….. 

 

Médecin Prescripteur :  …….………………. 

 

 

Numéro de téléphone :   ……………………. 

 

 

 

Date : ………………… 

Date du prélèvement : …………………….… 

 

Nature du prélèvement : …………………….………….….. 

 

Localisation : …………………….………….……………….. 

 

 

Renseignements cliniques : (antécédents, traitements en cours...)  

…………………….………….…..…………………….………….…..…………………….………….…..………

…………….………….…..…………………….………….…..…………………….………….…..………………

…….………….…..…………………….………….…..…………………….………….…..……………………....

………….…..…………………….………….…..…………………….………….…..…………………….………

….…..…………………….………….…..…………………….………….…..…………………….………….…..

…………………….………….…..…………………….………….…..…………………….………….…………. 

 

Localisation/ Organe : …………………….………….…..…………………………………..…….………….….. 

 

 

Dessin et schéma : 

 

 

 
 

 


