
La non-conformité de la demande d’examens peut entrainer la non réalisation des analyses (GBEA 1999)

Technique spéciale :

 Immunofluorescence Liquide de Michel

Congélation/Clonalité (tumorothèque/CRB) RNA Later

 Congélation pour protocole :…………………………..
A préciser :………………………………………………………..

 Brossage ciliaire Milieu RPMI

 ADN (maladies mitochondriales)
 Microscopie électronique Glutaraldéhyde

 EXTEMPO

 …………

 ÉTAT FRAIS
Prélevé à……h…… (obligatoire) 

 FORMOL

Renseignements cliniques (Antécédents, tableau clinique, hypothèses diagnostiques, risque infectieux…)

Ne pas oublier la fiche spécifique pour certains prélèvements : cf. catalogue des actes de Biologie et Pathologie sur Intranet

Les parties grisées sont réservées au laboratoire

 GREFFE / GREFFON

 RESULTAT URGENT
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Coller ici l’étiquette Bon de 
demande Diamic du service 

de pathologie du CHU

REFERENCE POUR ETABLISSEMENT EXTERNE:
N°CelFacBio 3814  ☐ Libourne 610012  ☐ N° autre étab. Ext:……….. ☐ C. Perrens 610001  ☐ Cadillac 610023 

Nombre de pots 

Envoyés:

Reçus:

 Feuilles annexes

 ……… 

Date souhaitée:………………………………………….

Description des pots: 

 Risque infectieux avéré         Suspicion de tumeur/cancer

Etiquette du malade ou N°Cristal Médecin prescripteur : ………………………………………...

Nom d’usage : ……………………………………….. Cachet du service (UG) ……………………………………………………………………

Nom de famille (de naissance) : …………………… Date de prélèvement : ……………………………………….

Prénom : ……………………………………………… Téléphone Heure de prélèvement (T0 si multitemps) : ………………..

Sexe : …………………………………………………. Préleveur (nom, qualité) : ……………………………………..

Date de naissance : ……… / …………. / …………. Incidents survenus lors du prélèvement :

N°Identification : ……………...……………..……... …………………………………………………….………………

Ville : ……………………………. CP : ……………… ……………………………………………………….……………

Heure de
prélèvement
obligatoire

Heure de 
fixation 

obligatoire

2 -

1 -

3 -

4 -

5 -

6 -

N° du pot, Organe et Type de prélèvement *

* Biopsie / pièce opératoire / résection endoscopique

/ curetage / liquide ou FCV-Cytolyt
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Horodatage de réception au laboratoire :

 Groupe  Hospitalier   
PELLEGRIN

 Groupe Hospitalier
SUD

 DIGESTIF BAS
(colon, grêle, rectum, anus, appendice)

 DIGESTIF HAUT
(duodénum, estomac, œsophage + TOUTES 

BIOPSIES sauf pédiatriques)

 FOIE et Voies biliaires extra-
hépatiques

 PANCREAS

 FOETUS & PLACENTA  CARDIOLOGIE

 MUSCLE, TENDINEUX & OS  DERMATOLOGIE (+ PEDIATRIE)

 NEPHROLOGIE  ENDOCRINOLOGIE

 NEUROCHIRURGIE  GYNECOLOGIE

 OPHTALMOLOGIE  HEMATOLOGIE (BOM, rate ...)
 ORL / Glandes Salivaires / 

MAXILLO ENDO-BUCCAL
 MAXILLO CUTANEE

 PEDIATRIE  MEDIASTIN, POUMON & PLEVRE

 UROLOGIE

 CYTOLOGIE
(urinaire, articulaire, LCR, mobilité ciliaire)

 CYTOLOGIE
(LBA, LCR, séreuses, FCV/Cytolyt®)

Coller ici l’étiquette « URGENT » ou cocher la case:

 « URGENT »

Ces prélèvements pour examen anatomopathologique particulier doivent 

être transférés sans délai au laboratoire :

Extemporané, états frais, urgences vitales, greffes…

Merci de cocher le site destinataire final et la spécialité
Transit possible par le service de Pathologie du site de prélèvement
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