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A. Legros   A. Dubois   G. Beretta   M. Basley-Cormier   C. Gaignier 
Tél : 02-31-61-30-81 Fax : 02-31-61-33-17 

Les conditions de prélèvement des examens réalisés par le laboratoire sont consultables sur  

https://ch-lisieux.manuelprelevement.fr 

PATIENTE :    
 Mme   Mlle  
Nom : .................................................................  
Prénom : ............................................................  
Nom de naissance : ...........................................  
Né(e) le :……./.…./……………à…………………………… 
Adresse :  
Tél. : ...................................................................  
Médecin traitant : .............................................  
N° SS de l’assuré :  

Caisse : ...............................................................  
Mutuelle : ..........................................................  
(Joindre la photocopie recto-verso) 
 
TRANSMISSION DES RÉSULTATS : 
 Au cabinet          A poster          Au 
laboratoire           
 Par internet 
Courriel : ............................................................  
Refus exprimé du patient pour envois de résultats : 

   DMP         Messagerie MSSANTE Professionnel de Santé       
   Messagerie MSSANTE Citoyenne  
   Masquage aux professionnels de santé dans le DMP  
   Masquage aux représentants légaux dans le DMP 

Demande urgente :    OUI     NON 
 
PRESCRIPTION : 
Prescripteur : .....................................................  
PRÉLÈVEMENT : 
Nom du préleveur : ...........................................  
Date de prélèvement : ......................................  
Heure de prélèvement : ....................................  
 
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : 

Date des dernières règles :  

………..………………………………… 
 
 Symptomatique           Asymptomatique  
 

    Leucorrhées anormales  Vulvovaginite 
    Ulcération génitale   Douleurs pelviennes 
    Avant pose DIU   Conduite à risque 
    Grossesse       terme : ……………………………………….. 
 
 Traitement antibiotique :     OUI     NON 

Si oui préciser :..…………………………………………………… 
 
 Autres  informations :…………….……………………………..  

 Cytologie col utérin et HPV (Cf. bon Cerba : Cytologie du col utérin) 

 PV germes usuels 

 PV Recherche de streptocoque du groupe B => dépistage à 34 à 35 SA par culture seulement si :  
 Allergie à la pénicilline 
 Accouchement prévu hors CH de Lisieux/CHU Caen 

 Endocol : Chlamydia trachomatis et Neisseria gonorrhoeae par PCR (milieu Genexpert) 

 PV/Endocol Mycoplasma genitalium par PCR (milieu Genexpert) 

 PV/Endocol Mycoplasma hominis et Ureaplasma urealyticum par cultures (milieu A3 +4°C) 

 Herpes virus HSV 1 et HSV 2 par culture (milieu M4RT) 

 Mise en culture du stérilet 

RÉSERVE AU LABORATOIRE 
Date et heure de réception :      
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Prélèvements vaginaux et milieux de transport 
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