
  

  
 Rédaction Validation du contenu Approbation Diffusion 

NOM : 
Fonction : 
Date : 
Signature : 

Desbois Delphine 
PH 

19/06/2020 

 

Amouroux Isabelle 
BR 

22/06/2020  
 

Amouroux Isabelle 
BR 

22/06/2020   
 

 Desbois Delphine 
RAQ 

25/06/2020 

  

 
Nom :   
Prénom   
Date de naissance : 
Adresse complète : 
 
 
N° de téléphone : 
 
N° de Sécurité Sociale : 
N° de Centre de Sécu et / ou attestation :  
 

 

Date de prélèvement Heure de prélèvement Nom du préleveur 

   

 
 RESULTATS :  
   
      A envoyer au domicile. 
 

     Je passerai les prendre au laboratoire.  

 FORMULAIRE 

Fiche de renseignements 

administratifs 

Réf : PM1-FOR-FRA 
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Emplacement Logiciel de gestion documentaire Nombre de copies: 1 numérique 

Modifications apportées 

surlignées en jaune 

 
Date d’application :  25/07/2020 


