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Adresser cette feuille complétée 
et le prélèvement au : 
Service de Microbiologie 

Pr. S.BONACORSI 
Hôpital Robert Debré 

75935 PARIS CEDEX 19 
Le service est situé au : 

niveau 0 – Point Jaune – Bâtiment E. Bingen 
Tél. : 01 40 03 23 40 – Fax : 01 40 03 24 50 

PATIENT 
Nom : ............................................................................................  

Prénom :  ......................................................................................  

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _  Sexe :  F  M 

Renseignements cliniques (INDISPENSABLES) :  .......................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  

ETIQUETTE 
PATIENT  

PRELEVEMENT 
Date de prélèvement : _ _ / _ _ / _ _ _ _  
(INDISPENSABLE ) 

Heure de prélèvement : _ _ h _ _ 
(INDISPENSABLE ) 

Nom du préleveur :  ...............................................  
(INDISPENSABLE ) 

PRESCRIPTEUR 
Nom du prescripteur (INDISPENSABLE) :  .................................................  Cachet et signature : 
Service :  ..........................................................................................................  
Hôpital ou laboratoire :  ...................................................................................  
Adresse :  .........................................................................................................  
 .........................................................................................................................  
Téléphone :  .....................................................................................................  
Fax :  ................................................................................................................  

EXAMEN URGENT :  

 OUI  NON 

URINES (acheminement à +4°C) 
 ECBU voies naturelles 
 ECBU sur sonde 

SELLES 
 Virus : Rotavirus, Adénovirus 
 Coproculture 
 Clostridium difficile + toxine 
 Recherche de Shigatoxines (CNR) 

PUS 
 Point insertion cathéter 
 Pus superficiel, site :  .........................................  
 Pus de collection fermée, 
site :  ...................................................................  

 Pus écoulement purulent, 
site :  ...................................................................  

SPHERE ORL ET TRACHÉOBRONCHIQUE 
 Gorge 
 Trachée (Examen bactériologique des sécrétions 
trachéales) 

 Expectoration 
 Expectoration mucovicidose 
 Grippe, VRS par PCR 
 Panel respiratoire (grippe, VRS, Parainfluenzae, 
Adenovirus, Coronavirus, Metapneumovirus, 
Rhinovirus/Enterovirus, Chlamydophila 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae) par 
PCR multiplex 

 Mycoplasma pneumoniae et Chlamydia 
pneumoniae par PCR 

 Coqueluche (Bordetella pertussis et 
parapertussis) par PCR 

RECHERCHE DE BMR 
 Épidémiologie de la flore fécale 
(écouvillonnage rectal) 

 Épidémiologie de la flore nasale 
(écouvillonnage nasal) 

AUTRES 
 Kingella kingae par PCR 
 LPV (Leucocidine de Panton Valentine) sur 
S. aureus par PCR 

 Sérodiagnostic salmonelloses (Félix et Widal) 
 ASLO et ASDOR (sérologie streptococcique) 

 Examen :  ............................................................  

 Site :  ...................................................................  

Cadre réservé au laboratoire 
 

N° Informatique : 
 
 

ou Etiquette 

 


