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Medecin Prescripteur :

Hopital : Service : Praticien privé :
Patients :

Nom : Prénom :

Age : Sexe : Téléphone :

Renseignements cliniques :

o Greffe : o Pré-greffe o Post-greffe o Donneur o Receveur
o Néo du cavum : o Non traité o Traité

o Mononucléose infectieuse

o Lymphome de Burkitt

o Autres lymphomes : Préciser
0 Infection persistante / Réactivation de ’EBYV : Préciser

o Patient immunodéprimé

Analyse(s) demandée(s) :

o Sérologie (Préciser :
o Charge virale (Préciser :

Informations complémentaires :

N.B. : Cochez les cases correspondant a la pathologie suspectée et a I’analyse demandée.
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