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ék‘déggE SERVICE D’ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES -~
oo e ot o Professeur Emmanuelle LETEURTRE CH e

Institut de PATHOLOGIE - Pdle de Biologie Pathologie Génétique
59037 LILLE CEDEX
& Secrétfariat : 03.20.44.49.85 Fax :03.20.44.47.27 Email : emmanuelle.leteurtre@chu-lille.fr

DEMANDE D’EXAMEN AVEC MISE EN TUMOROTHEQUE
(DIAGNOSTIC + RECHERCHE)

Protocole : BIoOLUNG/EXERESE

N°ID RCB : 2016-A01383-48 N°Prom :2015_43 Promoteur : CHU de Lille
ou ETIQUETTE PATIENT Tampon lisible ou code UF du service
N° de dossier : demandeur :
NOM de jeune fille :
PRENOM :
NOM : Medecin Prescripteur :
Date de Naissance :
Sexe : O Féminin O Masculin Numéro de téléphone :

A COMPLETER PAR LE SERVICE

NeID PATIENT |__|_ | |- ||| /] ||

CONSENTEMENT écrit du patient a la conservation et a 1’utilisation de ses échantillons biologiques dans le cadre de 1’étude
BioLUNG: J OUI [0 NON

CONSENTEMENT écrit du patient a la conservation et a 1’utilisation de ses échantillons biologiques pour la recherche scientifique :
O OUl TINON

HEURE DE CHUTE DE PIECE : H min Date le : / /

Exerése faite par: &

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES (antécédents, traitements en cours...) :

Localisation/ Organe:

Dessin et schéma :

A COMPLETER PAR LE SERVICE D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES

Arrivée dans le service d’anatomie-pathologie : Date: ~ /  / h min

Echantillons conformes a 1’arrivée ? [1 OUI [0 NON

Enregistrement DIAMIC : Secteur C, Mot Clé : BIOLUNG
Enregistrement TDBBK: Associer au protocole BIOLUNG et OrgaRES (si réalise)
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