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Au recto du bon de demande :

Remplir les encarts « Patient » et « Médecin Prescripteur Référent » en lettres CAPITALES
afin de faciliter la lisibilité des informations fournies.

Attention : la signature et le cachet sont indispensables pour la prise en charge de la
demande. Si ces derniers ne peuvent pas étre apposés sur la « fiche de prescription
médicale génotypage des tumeurs solides », alors une prescription signée et rédigée sur
ordonnance devra étre jointe a ce document.
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Au verso du bon de demande :
Cocher le ou les examens a réaliser de fagon claire et non équivoque

Joindre obligatoirement une copie du compte rendu d’examen anatomo-pathologique
correspondant au prélévement.

Ceci, afin de nous permettre de récupérer le matériel nécessaire a la réalisation de I'examen
aupreés du laboratoire d’anatomocyto-pathologie ayant réalisé les examens histologiques.

Adresser le ou les documents au laboratoire par e-mail a envois.ihcp@unilabs.com
ou par fax au : 05-57-22-22-89.

Pour tous compléments d’information vous pouvez nous contacter au 05 57 22 22 94 ou
nous envoyer un mail, avec vos coordonnées, a I'adresse : contact.ihcp@unilabs.com
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