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IDENTITE DU PATIENT

Nom : Prénom : Date de Naissance :

QUESTIONS GENERALES : 

Nom de l’anti-infectieux / posologie : ………

☐ Grossesse en cours

☐ Fièvre

Colonne réservée au 

laboratoire

Date du 

prélèvement

Heure du 

prélèvement
Renseignements cliniques

Heure du traitement 

de l'échantillon

1. PRELEVEMENT GENITAL CHEZ LA 

FEMME :
☐ Pertes vaginales

☐ AUTOPRELEVEMENT ☐ Rapports non protégés

☐ PRELEVEMENT FAIT PAR LABO ☐ Brûlures/démangeaisons

2. PRELEVEMENT GENITAL CHEZ 

L’HOMME - SPERMOCULTURE :
☐ Ecoulement

☐ Brûlures mictionnelles

☐ Douleurs testiculaires

☐ Rapports non protégés

3. EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DES 

SELLES (COPROCULTURE) :
☐ Diarrhée 

☐ Douleurs abdominales

☐ Voyages récents

☐ Aliments suspects

4. EXAMEN PARASITOLOGIE DES 

SELLES : 
☐ Diarrhée 

☐ Douleurs abdominales

☐ Voyages récents

☐ Aliments suspects

5. EXAMEN D’UNE EXPECTORATION : ☐ Toux

☐ Douleurs thoraciques 

☐ Maladie chronique 

(BPCO, mucoviscidose) 

                                                   ☐ Immunodépression

6. PRELEVEMENT DE GORGE : ☐ Maux de gorge

☐ Amygdales enflammées

7. PONCTION :

Origine de la ponction : …............

Matériel en place ? (prothèse, valve, …)

....................…...........

8. HEMOCULTURE : ☐ Valve cardiaque

Nombre de flacons :

…..............................

9. PRELEVEMENT DE PLAIE (et/ou 

MYCOLOGIQUE) : 
☐ Notion de voyage récent

☐ Contact avec un animal

☐ Rougeur / démangeaisons

☐ Douleurs

☐ Diabète

☐ Prise d’antibiotiques/ anti-infectieux

QUESTIONS PARTICULIERES : 

A compléter par le patient

A compléter par le patient
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