Demande d’analyses auprés d’un laboratoire interne ou externe.
Attention !

Ce formulaire doit obligatoirement étre complété pour toute demande d’analyses.
A défaut, I’analyse demandée ne sera pas effectuée.

Identité du médecin prescripteur :

Lo TR 11010 1 TSR
ST T SRS
NUMEFO TABNTITIANT & ..ottt bt sne e
Identité du patient. Informations relatives au prélévement.

NOM & e Nom :

Nomde jeunefille: ........................... Qualité :

Prénom : Date du prélevement : |_| | ||| |

Sexe : LI F LM Heure du prélévement : |_|_|H |||

Date de naissance : |_| | ||| ||| Reéf. duprélevement : ...................o.e.i

Commune de naissance : ..............ceeeveene Nombre d’échantillons @ ........................

Nature des analyses demandées :

La demande d’analyses est faite par :
[1 le laboratoire de la clinique

L] un laboratoire extérieur (préciser lequel, Nom et adreSse) @ .....cccvvvvvveieienenene e

Date de la demande : |_|_| ||| || Cachet et signature :




