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Numéro Dossier CHU LILLE à modifier : ……………………………………………………… 
 

Identité AVANT modification Identité APRES modification 
Nom de naissance : 

……………………………………………………………………………….. 

Nom de naissance : 

……………………………………………………………………………….. 

Nom usuel :  
……………………………………………………………………………….. 

Nom usuel : 
……………………………………………………………………………….. 

Prénom : 
……………………………………………………………………………….. 

Prénom : 
……………………………………………………………………………….. 

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

Sexe :   ….. Sexe : ….. 

 
Motif de la demande de modification :  

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

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

Attestation du biologiste signataire : 

Je soussigné, Dr………………………………………………….. , biologiste, atteste de l’exactitude des renseignements 
fournis pour la modification de l’état civil de ce patient. 

 

TAMPON DU LABORATOIRE SIGNATURE DU BIOLOGISTE 
  

 
Merci de transmettre ce document par mail de préférence à l’adresse : laboratoire.analysesexterieures@chu-
lille.mssante.fr 
Eventuellement : SecretariatCBP@chu-lille.fr ou par fax au 03 20 446 962 
 
Attention, conformément à la législation en vigueur (arrêté du 15 mai 2018) il n’est plus possible de corriger les dossiers 
portant sur de l’immunohématologie, l’identité devant être strictement similaire sur la feuille de demande et le tube. 

 
Etiquette VFE 

(zone réservée au CHU Lille) 

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous vous informons que les données recueillies par l’intermédiaire 
d'un formulaire ou autre ne saurait en aucun cas être transmises, à titre gratuit ou onéreux, à des tierces personnes physiques ou morales. Vous pouvez à tout moment 
accéder aux informations personnelles vous concernant et détenues, demander leur modification ou leur suppression par l'envoi d'un e-mail à secretariatcbp@chu-lille.fr 
 Rue Paul Nayrac, 59037 LILLE Cédex 
 Secrétariat : 03 20 444 555 Facturation : 03 20 444 070 Logistique : 03 20 444 384  Télécopie : 03 20 446 962 
 secretariatcbp@chu-lille.fr facturationcbp@chu-lille.fr logistiquecbp@chu-lille.fr http://biologiepathologie.chu-lille.fr/  
 Laboratoire.analysesexterieures@chu-lille.mssante.fr 
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