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1. Médecin prescripteur

o NI .
o HOPItAl/SErVICE & . .
o TAlEPNONE : ...

2. Informations du patient

o NOM: i,

o Prénom: ...

¢ Date de naissance : ...... loo.... [,
e Sexe:OMOF

o Ville: .o

3. Informations sur le prélévement

e Nature duprélevement : ... ...t

e Date du prélevement : ...... [ooi... [

4. Signes cliniques

o Date de début des signes cliniques : ...... lo... loin..

o Nature des SymptOmMeS & .. ....ooviniit i

5. Renseignements cliniques

o Délai entre les signes cliniques et le prélevement : ......... jours

0 AN UM & oottt

e Statut immunitaire:
O Immunodéprimé(e)
0 Non immunodéprimé(e)

Si immunodéprimé(e), préciser la cause & .........coovviviiiiiiiiiiiiain

6. Thérapeutique

e Date d’instauration : ...... [oooi.. [oooi..

0 N AU oo

Recommandations pré analytiques
1. Prélevement recommandé

®  PCR:Sangtotal (EDTA), lésions cutanées, biopsies cutanées ou ganglionnaires.
2. Conservation et transport

e A4°C: Conservation jusqu'a 72 heures (biopsies et écouvillons dans le milieu de transport M4RT).

®  Au-dela de 72 heures : Congeler a -20°C.
® | CR: Toujours congelé a -20°C.
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