
FICHE DE PRELEVEMENT 
DE BIOLOGIE MEDICALE 

(D’après l’Arrêté du 20 Juin 2003) 
 
 

PATIENT 
 
Nom de Naissance - Prénom : 
 
 
 
Date de Naissance - Sexe : 
 
     _ _   /  _ _   /  _ _ _ _       F     M  
 
Adresse : 
 
 
 
Tel : 
 

 PRESCRIPTEUR 
 
Nom - Prénom : 
 
 
 
Qualité :    Généraliste    -  Autre  :
 
 
Adresse : 
 
 
 
 
Tel : 

 
 
Date de la Prescription :         _ _   /  _ _   /  _ _ _ _      (Examens demandés : Cf. Verso) 
 
Date du Prélèvement :            _ _   /  _ _   /  _ _ _ _              Heure :      _ _   :   _ _ 
 
 

PRELEVEUR (IDEL) 
 
Nom – Prénom – Adresse (ou Tampon 
Professionnel) : 
 

 

 PRELEVEMENT 
 
Site de Prélèvement : 
 
 
Nature du prélèvement: 

 
Sang    -   Urine    -   Autre  

 
Si Autre, préciser en toutes lettres : 

 
 
Nombre des Echantillons prélevés :  
 
Conditions du Prélèvement (contraintes d’horaires, de jeûne,…) : 
 
 
 
Matériel de prélèvement utilisé : 
 
 
 



Examens demandés (Cf. Prescription)  ENTOURER 
(Liste non exhaustive – Tubes donnés à titre indicatif, à faire valider par votre laboratoire) 

 
CHIMIE - 1 tube sec ou avec separateur 

Urée, Créatinine, Acide Urique, Bilirubine Calcium, Magnesium, Phosphore, Fer, Coef. de Saturation, Ferritine, 
Cholesterol, HDL, LDL, Triglycerides 

MEDICAMENTS - 1 tube sec 
Digitaliques, Anti-Dépresseurs Tricycliques, Neuroleptiques, Anti-Epileptiques, Anti-Tuberculeux, Certains Antibiotiques, 
Bronchodilatateurs,...  PRECISER : ………………………………………………………………………………………………

IMMUNOLOGIE - 2 tubes secs 
BW, Rubéole, Toxoplasmose, HIV, Clamidiae, ASL, ASD, Latex, Waaler-Rose, Wright, Widal, PBD, EBV, Agglutinines, 

Test de Coombs, Chaines Complémentaires, C1q, C3, C4, Hépatites A, B, C, Delta, Listeria, Herpès, CMV, Lyme, 
Anticorps anti-nucléaires, anti-tissu, anti-HLA,.... 

ALLERGIE - 1 tube sec 
IgE Totales, Phadiatop, Rast IgE, IgG, Matrix 

PROTEINES - 1 tube sec ou avec séparateur 
Proteines Totales, Albumine sérique, Préalbumine, Electrophorèse, Immuno-Electrophorèse IgG, IgA, IgM, 

Cryoglobulines, Complexes Immuns Circulants, Haptoglobine, Orosomucoide, C Réactive Proteine, Transferrine, 
Siderophiline, Apolipoproteine A1, B, Lipoproteines A1, Lpa, Lipidogramme 

HORMONES - 1 tube sec 
Bilan Thyroïdien: TSH, T3, T4, T3 libre, T4 libre, ITL, Tyroglobuline, Ac. anti-thyroïdiens, Bilan de fertilité: FSH, LH, 

Oestradiol, Progestérone, Prolactine, HCG (demander date dernières règles), cortisol, Testostérone, SDHA, Di-Hydro-
Androsterone (DHA), delta-4-Androstène-dione (1 tube supplémentaire) 

ENZYMES - 1 tube sec ou avec séparateur 
ASAT/ALAT (TGO/TGP), Gamma GT, Phosphatases Alcalines, Amylase, Lipase, 5' Nucléotidase, CPK, LDH, 

Isoenzymes, Aldolase 

MARQUEURS TUMORAUX - 1 tube sec 
ACE, alpha Fœto-protéine, CA 15-3, CA 19-9, CA 125, PSA, PAP, SCC, NSE, MCA, Béta-HCG 

GLUCOSE, ALCOOL - 1 tube fluorure oxalate 
Glycémie isolée, Cycle Glycémique, HGPO, Test au D-Xylose, Alcoolémie 

COAGULATION - 1 tube citrate (rempli au trait) 
TP, INR, TCA, TCK, Fibrinogène, Fibrine, Temps de Thrombine, Cofacteurs, Facteur VIII & IX, Facteur anti-Xa, Anti-

Thrombine III, PDF, Héparinémie, D-dimères, Proteine C, Proteine S, Complexes solubles, Tps de Lyse des Euglobulines

HEMATOLOGIE - 1 tube citrate 
VS, Phénotype Kell-Rhésus, Chaine Complémentaire, Test de Coombs et RAI 

IONOGRAMME - 1 tube héparine 
Sodium, Potassium, Chlore, Reserve Alcaline, Calcium, Magnesium 

DOSAGES GLOBULAIRES (sauf Lithium) - 1 tube héparine 
Calcium, Magnésium (globulaire et érythrocytaire), Porphyrines globulaires 

DIVERS - 1 tube héparine 
Ammoniémie, Oxyde de Carbone, Méthémoglobine, Acide Lactique et Pyruvique, Sérotonine, Groupage HLA B27 (2 

tubes), Osmolarité sanguine 

HEMATOLOGIE - 1 tube EDTA 
NFS, VS, Plaquettes, Réticulocytes,  Groupage sanguin, Facteur Rhésus, Electrophorèse de l'Hémoglobine, 

Hémoglobine glycosylée HbA1C (1 tube), Autres Groupages Lymphocytaires, Résistance Globulaire, Ammoniémie, 
Folates (1 tube), Vit. B12 (1 tube), Charge Virale (1 Tube), CD4 & CD8 (1 tube), Activité Rénine Plasmatique (à congeler 

rapidement), 

 
AUTRE (PRECISER) : …………………………………………………………………………………………… 


