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Laboratoire  Adresse compléte et lisible du laboratoire expéditeur

Nom complet

N° etrue

Examen demandé pour la souche jointe (cocher les cases choisies)

Origine: Médicale 1 Industrielle — Vétérinaire —
|__| Identification par séquencage du gene complet rrs (ARNr 16S)
Pour toute bactérie. (origine médicale/vétérinaire: 160 € HT, origine industrielle: 320 € HT)
|__| Identification par séquengage du gene rpoB
Pour les Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae, Vibrionaceae, Aeromonadaceae et Acinetobacter
(origine médicale/vétérinaire: 160 € HT, origine industrielle: 320 € HT)
|__| Identification par séquencage du gene hsp65
Pour le genre Mycobacterium (origine médicale/vétérinaire: 160 € HT, origine industrielle: 320 € HT

|__| Isolement a partir d’'un prélévement environnemental (160 € HT)

Renseignements bactériologiques
Date d’ensemencement du tube expédié : ...........c..cceeunrnen.n.
Aspect : bacille|__| coque |__| Gram+|__| Gram-
Co2 |_|

Milieux non enrichis |__| enrichis au sang frais |__| enrichis au sang cuit |__|

| mobile |__| immobile |__|

Culture : atmosphére ambiante |__| anaérobie |__|
Caracteres trouvés (joindre svp le résultat de la galerie ou de I'automate)
Oxydase +|__| - |__| Catalase + |__|-|__|
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Renseignements essentiels
* Origine Souche |__|

Nom, prénom du patient OU REF & ..........oiiiiii e
Sexe: F/M

Date de naissance : |__||__ ||| Age (ans) : |__|

Type:Sang|__| Selles|__| Urines|_| Autre|_| .ccoooiiiieeiinennnnnne.

Information épidémiologiqUue @ .......cieiiie i
Voyage a I'étranger (hors UE) dans les 6 derniers mois : .................c.oeeeee.
Date d’isolement: |__|__||__|__||__|__|etprécisions: ......cccccccninnninennn.

* Prélevement vétérinaire

Référence de la SOUCHE : .......ooiiiiiii e
Espéce animale / prélevement : ..... ..o

Origine géographique de 'animal @ ...

* Préléevement environnemental / industriel

REFEreNCE de 18 SOUCNE & ...eeeeite e rer e e e ee s
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Les modalités de prélévements et leurs conditions de transport (tube primaire, température) seront conformes aux recommandations de bonnes pratiques telles que décrites dans le Référentiel en Bactériologie médicale. Pour vos envois, veuillez respecter la Iégislation en vigueur sur les conditions
pasteur/fr/sante/centres-nationaux-de-reference-et-centres-collaborateurs-de-l-oms/envoi-de-materiel-biologique. En cas d’absence d’orientation biologique, veuillez contacter la responsable du PIB pour déterminer les

d’emballage et de transport, a consulter sur le site http://www.pasteur.fr/ip

conditions adéquates a votre envoi. Droit d’accés et de rectification des données informatiques aupres de la CIBU (Loi du 6 janvier 1978).
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